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Une série de cas d’abcés cérébraux d’origine otique ob- 
servés par l’un de nous dans les hdépitaux de Paris constitue 
le point de départ de cette étude. 

Nous avons été frappés, au cours des recherches entre- 
prises par nous 4a ce sujet, de l’insuffisance des documents 
fournis par les auteurs et du nombre considérable d’insuccés 
thérapeutiques (abcés méconnus, abcés recherchés sans 
succes). 

C’est Acombler en partie cette lacune, a l'aide des données 
les plus récentes de l’anatomie pathologique et de la patho- 
génie, et a fournir quelques indications thérapeutiques 
utiles dans la pratique que nous nous sommes appliqués 
dans ce travail. 

La fréquence des abcés intra-craniens d’origine otique 
peut étre envisagée sous un double rapport : 

4° Quelle est la part des abcés de cause otique dans le 
total général des abcés intra-craniens de tout organe; 

2° Dans quelle proportion les sujets atteints d’affections 
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de Voreille sont-ils frappés par cette redoutable compli- 
cation. 


1. — Proportion des abcés dorigine otique dans le total 
général des abeés intra-craniens., 


Un fait digne de remarque, c’est que; avec les statistiques 
récentes, la fréquence des ces abcés augmente. 

Ainsi dans l’article de Lebert (Virchow. Archiv., 1856, 
vol., X,) qui renferme 80 cas, la proportion est d’un quart. 

Dans le tableau synoptique de 76 cas donné par Wilham Gull 
et Sutton dans leur article abcés du cerveau, publié en 1872 
dans le Systéme de Médecine de Reyaold, on trouve 27 cas 
d’abcés d’origine otique, soit un peu plus d’un tiers. 

Ball et Khrisaber, dans l’article cerveau du Dictionnaire 
Encyclopéedique, avaient donné une proportion a peu prés 
analogue. 

Mais comme le fait remarquer Thomas Barr dans son in- 
téressant mémoire (Britsh. Med. Journ., 1887, p. 728), dans 
nombre de cas non attribués par ces auteurs a une cause 
otique, il est évident que l’oreille moyenne n’a pas été exa- 
minée, tandis qu’il y a en revanche quantité d’abcés attribués 
aun coup qui sont parfaitement compatibles avec une ori- 
gine auriculaire. Ainsi il fait observer a ce propos que dans 
l'article de Reynold dix cas n'ont pas d’origine mentionnée. 
A cette époque en effet on examinait peu l’organe de I’ouie, 
soit a la clinique, soit a l’amphitéatre. En attribuant ces 
10 cas a une origine otique, on aurait ainsi 37 abcés relevant 
de l’oreille sur 76, soit presque 50 0/0. 

Les statistiques plus récentes vont nous donner un chiffre 
se rapprochant sensiblement de cette proportion. On connait 
mieux les maladies de l’oreille et leurs complications et nous 
allons voir Newton, Pitt, constater l’augmentation de fré- 
quence (Brit. Med. Jour., 1890, I, p. 643), des complica- 
tions cérébrales des maladies de loreille. Get auteur con- 
pulsant les rapports de Guy’s Hospital, de 1869 a 1888, 
trouve 57 cas de maladies de l’oreille terminés par la mort 
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9,000 autopsies pour décés de toute nature, ce qui donne une 
proportion de 0,66 0/0. Mais ce qu’il est intéressant de noter, 
c'est que 27 de ces cas se sont montrés dans les quatre 
derniéres années, de 1884 a 1888. Pour cette période, le 
pourcentage des complications cérébrales d'origine auricu- 
laire sur la mortalité générale serait de 2 0/0. Pitt s’étonne 
de cette augmentation dont il ne trouve pas la cause. II est 
probable qu’elle tient 4 une connaissance plus compléte de 
larelation qui existe entre les maladies de l’oreille etleslésions 
cérébrales. Autrefois il n’en était pas ainsi, « j’ai la convic- 
tion, dit Thomas Barr, que des gens meurent d’abvés du cer- 
d'origine otique sans que cette origine soit connue, 
ie parce que Ventourage du patient ignore l’état de son oreille, 
co ou parce qu’on ne juge pas digne de l’intérét du médecin de 
- mentionner ce qu’on appelle une oreille qui coule. » 
+ Aujourd’hui,l’emploi plus fréquent du spéculum auris chez 
~ lesmalades atteints de troubles cérébraux rend ces surprises 
plus rares. 

Barr, bien placé pour apprécier en connaissance de cause 
le point qui nous occupe, puisqu’il est chirurgien de I’hé- 
pital des maladies de l’oreille de Glascow, estime, d’aprés 
cen” propre observation et les cas qu'il a relevés dans la litté- 

-rature médicale, de 1877 4 41887, qu’il faut attribuer lar- 

- gement la moitié des cas d’abeés du cerveau aux suppura- 
rations de Voreille, Les rapports annuels du Registre général 
lui ont fourni cette notion que le nombre des morts de 


— a et dont la seraient 


‘chiffre il faut joindre pour les huit principales villes 
_ de I'Ecosse, pendant la méme année, 26 décés dus a la méme 
cause. Or il est évident, ainsi que le fait remarquer cet 
auteur, que ces chiffres déja considérables ne représentent 
__ pas le nombre réel des victimes de cette maladie qui suc- 

_ combent annuellement a Londres et dans les principales villes 
de l’Ecosse. 

En outre on doit dire que méme aujourd’hui ov l’origine 
Otique des abcés cérébraux est mieux connue, un certain 
nombre de faits ne sont pas publiés, Ce sont ceux qui ont 
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été traités par la trépanation et dont Tissue a été fatale. 
Braun (cité par A. Hartmann, Archiv. of. Otol. 1891, p. 270), 
insiste sur ce point. Beaucoup de ces faits, dit-il, n’ont pas 
été publiés; il n’a pu en effet, en 1891, colliger que 7 cas 
mortels, dont deux empruntés a la clinique de Schwartz. 

Ainsi tout contribue a diminuer le chiffre réel des cas 
d’abcés intra-craniens d'origine otique. Jusqu’a une époque 
relativement récente, il y a connaissance insuffisante de 
celte complication des écoulements de l’oreille ; et aujourd’hui 
on dissimule les cas suivis d’échec opératoire. Il n’est donc 
pas téméraire de conclure avec Barker et avec Barr, que 
plus de la moitié des abcés intra-craniens relévent dune 
origine otique. 

Cette conclusion est a notre sens des plus importantes : 
elle montre d'une part combien il est nécessaire de traiter 
chirurgicalement les suppurations méme minimes de I oreille 
moyenne, faisant ainsi la prophylaxie des suppurations 
intra-craniennes; d’autre part combien il est important, en 
présence des signes de la suppuration intra-cranienne, de 
rechercher l’origine otique, de fagon a intervenir selon les 
régles que nous établirons par la suite. 


Il. — Dans quelle proportion les affections de loreille 
donnent-elles naissance aux abcés intra-craniens. 


Jansen, assistant a la clinique universitaire des maladies 
doreille de Berlin (Berliner Klin. Wochenschrif, 1891, 
n° 49), nous a fourni des renseignements a cet égard. Il a 
constaté que pendant les trente derniers mois il s’est pré- 
senté a la clinique des maladies d’oreille de Berlin 2,650 af- 
fections aigués de l’oreille moyenne, ayant donné 1 abcés 
aigu, 2,500 otorrhées chroniques ont donné 6 abcés, soit un 
peu moins de 1/400 cas. Cette statistique montre en outre 
que dans la genése des abcés intra-craniens, les affections 
aigués sont a peu prés dans le rapport de 1 a 6, avec les 
suppurations chroniques. 

Ces chiffres sont minimes et pour nous sans valeur. Les 
malades atteint d’abcés intra-craniens ne vont guére dans 
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oa ies cliniques d’oreille, soit ainsi que nous le faisions pres- 
senlir plus haut, que la lésion otique passe inapercue, soit 
iF le plus souvent en raison des troubles propres & la lésion. 
Cette question serait certes intéressante trancher, mais pour 
Jes raisons précédentes elle nous parait insolubie puisque 
__présieément ce sont les lésions otiques non compliquées 
qui sont soignées dans les cliniques spéciales. Il faut donc 
se contenter des chiffres statistiques de Barker et de Barr 
touchant le pourcentage des abcés craniens d’origine olique. 
Hest un autre point intéressant a noter. 
Les abcés intra-craniens présentent-ils une fréquence va. 
viable suivant l’age des sujets? Barker a bien étudié la ques- 
tion au point de vue des inflammations craniennes consé- 
-_ cutives aux otites en s’appuyant sur les travaux de Burckner 
et Bezold, et il a prétendu que les complications intra-cra- 
niennes des suppurations de l’oreille présentaient un paral- 
— lélisme parfait au point de vue de l’age avec les cas d’otite 


- vus par Bezold, 30 0/0 étaient des enfants et 70 0/0 des 
adultes. 

=. Or, sur 37 cas de complications intra-craniennes fournies 
par deux hdpitaux de Londres, 11 étaient au-dessous de 
_ 15 ans, 26 au-dessus de cet age, ce qui donne respecti- 
~ vement 30 0/0 pour les enfants et 70 0/0 pour les adultes, 
_ représentant exactement la proportion fournie par Bezold. 

_ Sur 48 observations d’abcés du cerveau colligés par 
29 ans, 4 seul sujet avait au-dessus de 40 ans. 

Dans 24 observations que nous avons réunies dans ces 


Nous trouvons : dans les 10 premiéres années.... 4 cas. 

de 10 a 20 ans — 
de 20 a 30 — — .... 8 cas. 
de 30 a 40 — — 
de 40450 — — .... cas. 
de 50 a 60 — 


On voit qu’au-Jessous de 20 ans nous trouvons 8 cas 


~ 
moyenne suppurée. 
Ainsi, sur 2,522 cas de suppuration de l’oreille moyenue a 7 
es années mentionné 21 
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d’abcés du cerveau. Au-dessus de cet age nous en trouvons 
13, soit environ 2 fois plus. 

Notre statistique, il est vrai, ne porte que sur un petit 
nombre de faits. Elle concorde néanmoins avec les chiffres 
précédents et permet d’établir cette -conclusion que les 
abcés cérébraux paraissent notablement plus fréquents chez 
les adultes que chez les enfants. 

Au point de vue de la fréquence relative suivant le sexe, 
les hommes paraissent plus souvent atteints que les femmes. 
Ainsi Pitt, sur 418 cas, trouve 11 hommes et 7 femmes. 
Korner, d’autre part, établit qu’ils sont 2 fois plus fré- 
quents chez homme que chez la femme. Notre statistique 
nous denne 21 hommes et 1 femme. 


L’ANATCMIE PATHOLOGIQUE Nous montre que les abcés intra- 
craniens d'origine otique peuvent étre divisés en deux 
grands groupes : 

4° Abcés extra-duremériens ; 

2° Abcés encéphaliques proprement dits. 

C’est 1a une distinction capitale et qui n’a peul-étre pas 
suffisamment attiré l’attention jusqu’ici. Nous les étudierons 
successivement. 


1° Abcés extra-duremériens. 


Jusque dans ces derniers temps, l'étude de la dure-mére et 
de sa participation aux maladies de l’oreille avaient été laissées 
un peu de cété. Pitt, Hoffmann, les premiers, ont appelé I’at- 
tention sur ce point et, plus récemment, Hessler, de Halle, 
dans un mémoire inséré dans les Arch. f. Ohrenh., 
vol. XXVIII, 2° fasc., nous a fourni des documents intéres- 
sants. 

Il nous montre d’abord qu’il y a peu de cas d’otites a ter- 
minaison fatale qui ne soient accompagnés de pachyménin- 
gite purulente externe. Sur 136 cas de ce genre, il n’en 
trouve, en effet, que 34, soit exactement le quart, ot la 
dure-mére ne soit pas intéressée. Pitt avait trouvé 2 cas 
seulement sur 412, soit 1/6. 


Quand le pus s’accumule en abondance entre la dure 
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- mére et l’os et décolle la méninge du rocher, il y a forma- 
tion d’un véritable abeés. Hessler en a réuni 58 cas. Sel 
Ii résulte de leur étude, qu’au point de vue du siége, ces 

abeés se rencontrent aussi bien a droite qu’a gauche. Deux 
fois plus nombreux chez Ihomme que chez la femme, c’est 
dans les vingt-cing premidres années de la vie qu’ils 
- acquiérent leur maximum de fréquence. 
Hessler regarde la majorité de ces abcés (44 sur 58) 
- comme secondaires & la suppuration de la caisse, qui a 
gagné l’os peu a peu pour arriver jusque sous la dure- 
_mére. En effet, comme I’a bien montré Barr, il y a la un 
foyer septique, séparé des méninges par un plan osseux, 3 oes 
mince, transparent, percé d’ouvertures pour le passage des 
-vaisseaux et des nerfs. Chez l’enfant méme, il existe sou- 
- vent une fissure a travers laquelle passe et descend avec 
les vaisseaux et les nerfs un prolongement de la dure-mére, 

- qui se continue avec la membrane de la caisse. Il y a, en 
outre, des perforations pathologiques a la surface du ro- 
_ cher. Dans une observation trés intéressante qui nous a été 

: donnée par notre ami et distingué confrére le D' Darde (d’Ab- 
_ beville) cette perforation existait (voir obs. 1). L’abcés extra- 
-duremérien est donc bien le résultat de la suppuration de la 
caisse. Il lui est secondaire. 

_ Mais a c6té de ces cas, Hessler pense qu’il en existe de 
_primitifs. Ge sont ceux ot il n’y a pas de communication 

fistuleuse entre la caisse et l’abcés. Celui-ci se serait dé- 
_veloppé en méme temps que la suppuration de l’oreille 
- moyenne. Ces cas ‘sont moins, nombreux : 12 sur 53, c’est- 

_ a-dire un peu moins d’un quart. 

; Cette distinction parait bien théorique et nous ne la signa- 
- lons que pour mémoire. Aujourd'hui nous savons bien la 
- pathogénie de ces abcés, pathogénie que nous avons tenu a 
— esquisser plus loin. Avec les données récentes, qu’a-t-on 
besoin d’une communication fistuleuse vraie entre l’abcés 
et la caisse. 

Pour nous, cette suppuration ne saurait dans aucun cas 
_ @tre primitive : elle ne peut élre que secondaire ou conco- 
 mitante. 


. 
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ie Quoi qu’il en soit, sur les 41 abcés secondaires la fistule 

osseuse se trouvait : 


25 fois sur la face postérieure du rocher. 

—  toit de la caisse. 
—  paroi antérieure. 


— paroi antérieure et postérieure. 
8 siége non indiqué. 
Les abcés primitifs nous donnent comme siége : 


6 la face pcstérieure du rocher. 
2 —  antérieure. 


ine 1 le toit de la caisse. 

sans siége précis, 

On _-voit que ces abeés méritent d’étre signalés, Mais il est 
o = un point sur lequel nous devons insister, c’est qu’ils sont 
-__ parfois associés 4 des abcés des lobes et du cervelet aux- 

5 quels ils peuvent servir de point de départ. 

Pitt (loe. eit.) est de cet avis. Les abcés du lobe temporo- 
a 3 sphénoidal qui sont, dit-il, de beaucoup les plus communs, 
gont associés souvent (1) avec une inflammation etune 


tification de la dure-mére sur la surface antérieure du 
rocher, ou une collection de pus situé en dehors de cette 
membrane. Barr, Jansen, Braun, etc., ont rapporlé des 
faits de ce genre. 

Cette coexistence nous parait fort importante a signaler : 
d’une part, elle explique aisément la formation des foyers 
encéphaliques (voir pathogénie) et, d’autre part, elle conduit 
a des conséquences thérapeutiques considérables. 
Dans les 2 observations de M. Darde (voir plus loin), il 
_ existait 2 foyers, mais le foyer encéphalique était, dans ces 
2 cas remarquables, beaucoup plus important que le foyer 
péripéetreux. 

L’abcés extra-duremérien évolue de facon variable. Quel- 
- quefois il y a une sorte de défense spontanée, par un épais- 
sissement de la dure-mére, qu’on rencontre fréquemment a 
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(1) 2 fois seulement sur 12 abcés du lobe temporal; la dure-mére était 
saine, dans 8 elle était mortifiée (Sloughing) dais 2 enflammeée, dans 1 il 
y avait un abcés extradural, 
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la suite d’otorrhée chronique. Mais dans d’autres cas moins 
heureux, soit que cet épaississement soit insuffisant, soit 
qu’il y ait perforation par ramollissement ou mortification 
de la méninge, le pus fait irruption dans la cavité arach- 
noidienne et diffusant rapidement, produit la méningite pu- 
rulente. Newton Pitt cite un bel exemple de ce genre. On 
trépane un enfant de 12 ans au-dessus de la racine posté- 
rieure du zygoma. La surface antérieure du rocher mise a 
nu, on voit sourdre quelques gouttes de pus. En gougeant 
un peu plus en arriére, on donne issue a un drachme et demi 
de pus collecté entre la dure-mére et I’os. Mort dix jours 
aprés. L’autopsie montre le cervelet baignant dans un vaste 
abcés de la fosse postérieure. La dure-mére était ramollie 
et perforée et, a travers cette ouverture, l’abcés s’était 
écoulé a la surface du cervelet (Brit. med. j., 22 mars 
1890). Mais d’ailleurs cette perforation n’est pas plus néces- 
saire que précédemment (abcés extra-dural consécutif a 
lotite) et la méningile aigué peut n’étre que le résultat de 
extension du processus infectieux par invasion microbienne 


intense. 

Qe Abeés intra-duremériens ou encéphaliques. 


abcés encéphaliques d'origine otique peuvent siéger 

dans différents points du cerveau. Lobe temporo-sphénoidal, 
centre oval, cervelet, pont de Varole, pédoncules céré- 
belleux. Ils ont cependant deux siéges de prédilection : les 

lobes _temporaux et le cervelet. Tous les auteurs sont 

ane - d’accord pour reconnaitre que les abcés cérébraux sont plus 

 fréquents que les abcés cérébelleux. 

__ Ainsi, Barr réunit 76 cas épars dans la littérature médi- 

cale et trouve : 


SIEGE. NOMBRE. POUK CENT. 
24 

Cervelet et cerveau 4 3 

Pedoncule cérébelleux.........+.. i 


— 
62 
— 
| 
| 
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Newton Pitt, dans une statistique plus récente prise dans 
les rapports de Guy's Hospital, reléve 18 cas d’abceés sié- 

geant : 

2 dans le centre oval. 

12 dans le lobe temporo-sphénoidal. 

le corvelet. 

4 dans le pont de Varole. 


i abeés examinés par Jansen donnent: = ot. 
dans le lobe temporo-sphénoidal. 


19 cas d’abcés encéphaliques relevés par nous dans les 
80 derniers mois nous fournissent : 
temporo-sphénoidal.......... 42 cas. 


teas 


En additionnant ces différents groupes d’observations nous 
trouvons : 


SIEGE NOMBRE 


Lobe frontal. . 1 


Lobe occipital . 

Pédoncule cérébelleux 1 

119 


Nous aurions pu grossir encore ce total en y'ajoutant des 
statistiques antérieures (1). Mais nous avons préféré nous en 
tenir a des faits récents. La statistique de Barr, qui date 
: déja de 1889, ayant pu comprendre des faits déja relevés 
A=. par Lasegue, Barker, etc., ce qui nous aurait amené a 
compter plusieurs fois la méme observation. 
eye En réunissant tous les abcés appartenant au cerveau, 


(1) Notre cher collégue et ami Gérart-Marchant a publié, entre autres, 
plusieurs faits intére ssants a la Société anatomique 1875-76-79). 


a 
4 
4 
7 
= 
4 


ae ETUDE DES ABCES INTRA-CRANIENS 898 
nous trouvons 91 cas. Les abcés du cervelet constituent 
29 faits, de sorte qu’ils représentent a peu pres le quart du 
total des abcés encéphaliques. 

Gull et Sutton avaient admis dans leur statistique que les 
abcés étaient plus fréquents du cété droit que du cété 
gauche. Cette prépondérance niée par Pitt, qui la considére 
comme accidentelle, ne se retrouve pas non plus trés mar- 
quée dans notre statistique. Sur 18 cas d’abcés encépha- 
liques, ot le cété est noté, nous trouvons 8 abcés du cété 
gauche et 10 du cété droit. 

L’abcés, dans l’immense majorité des cas, siége duméme 
cété que la lésion. On a cité, il est vrai, des faits d’abcés 
siégeant du cété opposé. Nous verrons, en étudiant la pa- 
thogénie, l’explication de ces cas. 

Nombre des abeés, — En mettant a part les abcés dus a 
la pyohémie, et qui ne doivent pas nous occuper ici, nous 
voyons que les abcés encéphaliques proprement dits sont 
généralement uniques. Il existe cependant des faits ot a 
cété d’une collection importante il existe un abcés plus 
petit. L’un de nous a observé un fait de ce genre (4). En 
arriére d’un gros abcés du lobe temporal il en existait un 
plus petit, parfaitement isolé du premier. Watson-Cheyne (2) 
atrouvé, dans une situation identique, un petit abcés en 

_ arriére d’un abcés plus volumineux du lobe temporal. Nous 
-pourrions citer d’autres faits ov il y avait a la fois abcés du 
-cerveau et du cervelet. Le mémoire de Barr en renferme 4 cas. 

Mais fl est une variété importante a rappeler, c’est l’as- 
sociation avec un abcés extra-duremérien d’un abcés encé- 

: -phalique, qui en est souvent la conséquence, comme nous 

 Vavons dit plus haut. 

Cette multiplicité des abcés, quoique rare, méritait de 
nous arréter un instant, car elle est trés importante. Elle 
me les cas d’insuccés aprés trépanation et évacuation 

- @une collection cérébrale. Nous retrouverons mieux placées 
Apropos de la marche et du traitement les conclusions qu’il 

faut en tirer. 


(1) Picgué. Ann. mal. de Vor. et du p. 438. 
@) Brit. méd. J. 1890, p. 
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Le volume des abcés encéphaliques est variable. On en 
trouve de trés petits contenant a peine quelques gouttes ov 
un drachme de pus. Dans d’autres cas on voit les auteurs 
évaluer la quantité de pus a 1, 2,3, 4 onces (Pritchard, 
Marth, Weyr, etc...) (1), deux cuillerées a café (Polo Boiffin), 
une cuillére & soupe (Jansen). Certains chirurgiens disent 
que la cavité a les dimensions d’une noix (Milligan et Hare), 
d’un ceuf (Robin). Les dimensions, on le voit, sont variables. 
Mais le plus souvent la collection est assez volumineuse. 

La qualité du pus varie également. Tantdt il est épais, 
jaunatre, crémeux comme dans notre cas. Tantdét il est sa- 
nieux, verdatre, fétide, mélangé de débris de cerveau. Barr 
a appeié l’attention sur cette fétidité qui est souvent notée. 

Dans une observation de Watson-Cheyne le pus était 
d'une odeur horriblement repoussante, fécaloide. Cette consta- 
tation fréquente est en contradiction avec l’opinion émise 
par Barker et Rohrer qui considérent, comme nous le ver- 
rons a propos de la pathogénie, les écoulements fétides de 
l’oreille comme d’un pronostic bénin. 

Nous devons maintenant dire un mot de /'elat des parois 
de Pabcés. Nous savons d’une facon générale que presque 
tous les abcés profonds intra-cérébraux @ marche lente sont 
enkystés par une membrane limitante fort nette qui arréte 
leur accroissement et retarde le moment de la rupture de la 
poche (Gérart-Marchant). Il en est presque constamment 
de méme dans les abcés d’origine otique. Cette circonstance 
nest pas toujours notée, ainsi que le fait remarquer Barr. 
Sur 76 cas l’enkystement n'est signalé que 9 fois. Mais dans 
7 autopsies pratiquées par ce chirurgien, il y avait dans 
3 cas une membrane limitante distincte encapsulant l’abcés 
et le séparant du tissu cérébral voisin. Dans notre cas il 
n’existait pas de paroi kystique apparente. ll en était de méme 
dans les cas de Darde. 

Les abcés du cervelet, dit Jourdanet (Thése, page 27), 
sont plus souvent enkystés que diffus. 

Il est vrai que le méme auteur ajoute a la page suivante 
que les chirurgiens ne spécifient généralement pas les ca- 

(1) L’once anglaise dépasse 31 grammes. 
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ractéres des parois de la cavité. Deux observations en par- 
lent, l'une pour en constater la présence (Parker), l’autre 
l’absence (Talamon). Nous pouvons y ajouter l’observation 
de Milligan et Hare, notant la présence d’une membrane li- 
mitante distincte ; et un fait de Bryden ot l’absence de mem- 
brane est spécifiée. 

On a cherché a établir, en s’appuyant sur des considéra- 
tions anatomiques, la raison pour laquelle un abcés se dé- 
veloppe tantot dans le cerveau, tantét dans le cervelet. 

Dés 1851, Toynbee pensait que le siége de la suppuration 
intra-cranienne peut étre en grande partie déterminée par 
Ja situation de la collection purulente dans le rocher ou son 
voisinage. Ainsi les lésions du conduit auditif externe et des 
cellules mastoidiennes retentissent sur le sinus latéral et le 
cervelet : les suppurations de la caisse produisent une lésion 
du cerveau, les affections du vestibule et du limacon causent 
les abceés de la moelle allongée. 

Politzer (cité par Jourdanet) est d’avis que les abcés 
cérébelleux se développent plutét dans la carie de la face 
postérieure du rocher que dans les affections de l’apophyse 
mastoide. 

Pitt fait jouer un réle a la situation du sinus latéral qui, 
chez quelques sujets, est reporté en avant, de sorte que la 
partie postérieure de l’oreille moyenne et la paroi interne des 
cellules mastoidiennes sont plus minces qu’a |’état normal, 
et c’est pour cela que la suppuration s’étend plutot en ar- 
riére qu’en avant (1). C’est la, il faut bien le dire, une dis- 
position exceptionnelle. Ricard (2) qui a soumis a une étude 
consciencieuse |’anatomie del’apophyse mastoide, rapporte que 
Hartmann a trouvé seulement 2 fois sur 100 cette position 
plus antérieure du sinus. Lui-méme sur de nombreuses 
coupes qu'il a pratiquées ne retrouvée qu'une fois. 

Enfin, il faut mentionner en terminant une disposition 
anatomique signalée par Otto Korner (de Francfort) (3) chez 
les brachycéphales. On sait que chez les dolichocéphales la 


(A) Loe. cit., page 644. 
(2) Gaz. des hép. 1889, n° 23. 
(3) Archiv. fiir ohren. Vole XXXVII, 3° live 
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fosse moyenne du crane est plus élevée au-dessus du con- 
duit auditif que chez les brachycéphales. Par suite le toit de 
la caisse est plus épais. Le contraire a lieu chez les brachy- 
céphales ot souvent le toit de la caisse est déchiré et pré- 
sente ce qu’on a appelé une déhiscence spontanée. Cette dis- 
position n’a jamais été retrouvée sur 39 dolichocéphales, 
tandis que 92 cranes brachycéphales examinés par l’auteur 
présentaient 9 fois cette anomalie, 4 fois elle était bilatérale. 
On congoit que cette disposition anatomique favorise |’évo- 
lution des abcés vers la partie supérieure du rocher ot il se 
forme une collection extra-duremérienne et le plus souvent 
un abcés du lobe temporal. 

En résumé, il est fort difficile d’établir une régle inva- 
riable de la marche des suppurations du rocher dans tel 
point déterminé du cerveau suivant le point de départ. L’a- 
pophyse mastoide, la partie postérieure durocher, sa pointe, 
le conduit auditif externe ont pu donner naissance a des 
abeés cérébelleux. Nous trouvons méme, dans la thése de 
Gangolphe, 3 cas de Levrat, de Mathewson et de Smith ot 
l’'apophyse mastoide était intacte. Tout ce que l'on peut dire 
a cet égard c’est que les lésions postérieures du rocher et 
celles de l’apophyse mastoide ont plus de chances de fournir 
un abcés du cervelet. Celles de la partie supérieure de la 
caisse des abcés du cerveau. Mais cette probabilité existe 
seulement pour les suppurations par continuité. Les germes 
peuvent prendre par d’autres voies, des directions dif- 
férentes, quel que soit le point de départ initial, ainsi que 
nous le verrons A propos de la pathogénie. 

Nous n’insisterons pas sur |’évolution bien connue de I’a- 
pophyse mastoide chez ot |’on trouve l’abcés tem- 
poral presque exclusivement, tandis que chez l’adulte l’abcés 
du cervelet devient plus fréquent. 

La marche de ces abcés est progressive. Leur cavité s’ag- 
grandit. Les parois de la poche s’amincissent et la rupture 


peut se faire soit dans la cavité de l’arachnoide, soit vers la 


profondeur, dans les ventricules latéraux. 
L’abcés encéphalique, quelque soit son siége, est le plus 


souvent associé a autres lésions, telles que méningite, 
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phiébite des sinus, A. Grandhomme, dans son intéressante 
thése (1890), insiste sur ce point, tout en faisant remarquer 
que la phlébite avec abcés du cerveau est plus rare que la 
phlébite sans abcés. 

Les abcés peuvent-ils guérir spontanément ? 

Braun (1) discute cette question a propos d’un cas dans 
lequel une cavité passablement longue du diamétre d'une 
plume fut trouvé vide. Quoique des traces de modifications 
régressives soient trouvées dans les autopsies, ce fait est le 
seul of sans trépanation préalable ou évacuation, la cavité 
d’un abcés ait été trouvée avec des parois fermes, et vide de 
tout contenu. Nous ne l’avons citée que comme curiosité 


anatomique. 
Pathogénie-E tiologie. 


Un fait frappe tout d’abord a la lecture des observations, 


c'est l’ancienneté de l’otite suppurée, Si, dans quelques cas 
rares, on a vu l’otite aigué étre la source de complications 
cérébrales, comme dans les faits de Ferrier, de Schmiedt, de 
Griiber, de Wilson, etc... (2), dans l’immense majorité des 
cas, il en est tout autrement. La forme aigué de l’inflamma- 
tion purulente deloreille moyenne est trés rarement, sinon 
jamais, dit Barker, la cause de la maladie intra-cranienne. 
Dans différents cas que nous avons recueillis et ot |’an- 
cienneté de l’otite est mentionnée, nous ne trouvons que 
quatre observations ot la maladie soit de date récente, de 
un a six mois. Dans la majorité des faits, l’affection re- 
montait 4 3, 6, 8, 12, 17, 25 ans. Chez un homme de 34 ans, 
dont Jansen a rapporté l’observation, |’otorrhée datait de 
Venfance, et par conséquent remontait peut-étre a 30 ans. 
Robin avait déja constaté des abcés intra-craniens chez 

des malades souffrant de loreille depuis plus de vingt ans. 
Il est difficile d’admettre, a priori, que le conduit auditif 
___ externe puisse en suppurant donner lieu a des complications 
eérébrales sans intéresser l’oreille moyenne. On comprend 
difficilement une suppuration exclusivement cantonnée dans 


(1) Cité par A. Hartmann. (Arch. of otol. t. I, p. 702, 1891). 


a (2) Cités par R. Le Fort et Lenmann, (Gaz. des hdp. 26 mars 1892.) 
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le conduit auditif externe et laissant la caisse intacte. Le fait 
est rare, mais il existe, ainsi que le démontrent des faits 
bien observés dus 4 Toynbee, Kipp, Zaufal (4). En avant et 
en arriére du conduit externe existent des groupes de cel- 
lules désignés par Ricard (2) sous le nom de groupe pé- 
treux antérieur et groupe pélreux postérieur pouvant de- 
venir le point de départ d’une mastoiite infectieuse et de 
lésions cérébrales consécutives. Mais cesfaits sont des excep- 
tions pathologiques citées a titre de raretés. On les compte 
et leur étude n’offre pas d’intérét pratique. Ce qu’il faut 
dire et ce qu'il faut retenir, c’est que dans l’immense ma- 
jorité des faits, c’est l’otite moyenne qui est en cause (3). 

Il existe donc une inflammation suppurative de la caisse 
dans la grande majorité des cas. Comment produit-elle 
Vabcés extra-dural? On a invoqué des causes banales et 
sans valeur (un plongeon dans la mer, un soufflet sur l’oreille, 
un coup). Quelquefois il faut invoquer une tentative d’extrac- 
tion d’un polype avec un instrument malpropre ou l’introduc- 
tion d’un corps étranger. Il s’agit alors d’une. contamination 
directe d’un foyer pathologique, souvent cette infection ve- 
nue du dehors manque en apparence ; quoi qu’il en soit, la 
lésion de la caisse est elle-méme d'origine microbienne et 
l’extension peut se faire selon les lois ordinaires. 

Il se produit alors un gonflement rapide de la muqueuse 
une sécrétion plus abondante de pus. La tension du pus 
peut avoir une influence surl’extension microbienne. Si celui 
trouve une libre voie d’écoulement au dehors, il peut 
n’y avoir d’autre accident qu’un réveil des douleurs et une 


otorrhée plus abondante. Dans d’autres cas au contraire, le 


gonflement vient fermer complétement un conduit auditif 


déja rétréci par des polypes ou des amas épidermiques. « II _ 
« y a, comme le dit trés bien Newton-Pitt, wn drainage im- 


« parfait de loreille moyenne et dépendances, qui améne le 


(4) Cités par R. Le Fort et Lenmann. (Gaz. des hép. 26 mars 1892.) 

(2) Gaz. des hép. 1889, n° 23. 

(3) Chauvel (Arch. Med. milit., 1892), dans une récente statistique, a 
montré la predominance des lésions de l’oreille moyenne qui comptent 
pour 88, 5 0/0, alors que les affections de l’oreille externe se chiffrent 
par 4,4 0/0. 


< 


q 


A 
899 


« pus sous tension, d’ou otalgie et céphalalgie. S’il n’y a pas 
« d’extension de l’inflammation en dehors du rocher, malgré 
«un état alarmant, les malades peuvent guérir, /échap- 
« pement du pus finissant par se produire. » 

Aussi voyons-nous notée, dans presque toutes les obser- 
vations, la suppression de l’otorrhée au début des accidents 
C’est la l’origine probable de l’absurde préjugé naguére 
encore si répandu parmi les médecins, qu'il ne faut pas 
toucher aux otorrhées. 

Si ’échappement du pus ne se produit pas au dehors, alors 
de dangereuses migrations peuvent avoir lieu. Divers mé- 
canismes peuvent étre invoyués. L’anatomie pathologique 
des olites moyennes nous enseigne qu’il y a 1a des érosions, 
des perforations et des déhiscences spontanées du toit du 
tympan; il y a aussi des orifices anormaux sur la _ paroi 
interne de l’antre et des cellules mastoidiennes. Le pus 
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- peut filer par ces ouvertures anormales et voila l’abcés extra- 


dural constitué; abcés pouvant aboutir par continuité de 
tissus a une collection cérébrale ou cérébelleuse. Ce mode 
pathogénique est prouvé par les autopsies nombreuses oti a 
une lésion destructive du rocher fait suile un abcés extra- 
dural et ott existe une perforation de la dure-mére en regard 
a’un large abcés encéphalique (Darde). Ce sont ces recher- 
ches cadavériques qui avaient amené les anciens auteurs 
Hard, Bertin, a considérer l'otorrhée comme secondaire 
aux abcés du cerveau, d’oti le nom d’othorrée cérébrale, 
théorie reconnue fausse aujourd’hui. Toutefois un abcés 
cérébral peut exceptionnellement s’ouvrir dans la caisse . 
Thomas Barr cite a cet égard une intéressante observation 
de Mac-Leod. Il s’agit dun cas d’abcés du lobe frontal, du 
a’ une blessure avec nécrose concomitante de los, correspon- 
dant au siége de l’abces. Il fut démontré que la suppuration 
s'était frayé un chemin Ie long de la base du crane jusqu’au 
loit du conduit auditif externe, & travers lequel elle pénétrait 
pour trouver une issue par orifice externe de loreille. 
Aujourd’hui, avec les données actuelles de la bactériolo- 
gie, les théories mécaniques ont perdu de leur importance et 


nous concevons facilement la propagation d'une inflammation 
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microbienne sans perforation préalable. L’abcés sous-dural 
devient un cas particulier de l’extension d’un foyer purulent 
primitif. Les faits ou l’abcés siége dans le profondeur d’un 
lobe et ot entre la collection encéphalique et le rocher 
malade il existe une muraille de tissu sain, ot les cas plus 
paradoxaux encore ot l’abcés siége du coté opposé a la 


lésion de loreille paraissent tout d’abord plus difficiles a 


expliquer. 

La encore les connaissances bactériologiques modernes 
nous donnent l’explication de ces foyers secondaires. 

Les recherches de Zaufal, de Netter, d Habermann, de 


Moos (de Heidelberg), résumées dans une lecon faite par le 
professeur Duplay (Union Médicale, 2 février 1892) et dans — 


la these de Crévoisier de Vomécourt (1892) ne doivent nous 
arréter ici qu’en ce qui concerne les complications cérébrales 
des otites. 


En faisant abstraction du bacille de Koch qui se rencontre . 


dans les otites tuberculeuses, les bactéries les plus com- 
munément trouvées dans les olites moyennes purulentes, 
sont le staphylocoque, le streptocoque, le pneumocoque de 
Friedlander, le bacille pyocyanique, A. Kanthack, dans son 
intéressant travail fait au laboratoire de l'Institut patholo- 
gique de Berlin (1), outre Jes bacilles précédents, cite éga- 
lement la présence de bacilles saprogénes. Nous passerons 
ici sous silence leur mode de pénétration dans la caisse, par 
la membrane tympanique perforée, par la trompe d’Eustache, 
par infection générale, rougeole, scarlatine. Nous n’envisa- 
gerons pas davantage leur mode d’action sur la muqueuse 
de la caisse. 

Nous devons seulement mettre en relief le réle qu’ils 
jouent dans les complications des otites moyennes suppurées 
chrouiques. 

- Le streptocoque est ici de beaucoup le plus important. 
C’est l’agent des complications graves. Moos (1), dans 18 cas 
de ce genre l’a toujours rencontré, isolé dans 11 cas, associé 


(1) Archiv. of otol. 1890, p. 25. 
(1) Deutsch med. Wochenschr. 4891, n* 11 et 12. (Résumé dans les 
Archives de laryagologie, 1891). 
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deux fois avec le pneumodiplocoque, cinq fois avec le bacille 
tuberculeux. D’aprés le méme auteur il exercerait une action 
destructive sur le systeme osseux. Pénétrant dans les 
parois veineuses il serait l’agent direct de la thrombophié- 
hite et, charrié par les leucocytes, il irait provoquer la forma- 
tion des foyerssecondaires dans les organes les pluséloignés. 
Barker insiste sur l’existence de petites veines passant de la 
faceantérieure du cervelet ou dela face externe dulobe temporal 
et aboulissant soit ausinus pétreux supérieur, soit au toit de 
la caisse. Une phlébite septique prend naissance dans les ra- 
dicules veineuses partant des parois de la caisse pour aboutir 
aux sinus pétreux supérieur et latéral. Moos et Barker 
pensent qu’a la suite de la thrombose, ainsi produite, les 
germes infectieux, sont par le cours rétrograde du sang 
amenés d’abord a la surface et ensuite dans la profondeur de 
l’encéphale, par |’intermédiaire des autres veinules tribu- 
taires de ces mémes tissus, émanant du cervelet ou du lobe 
temporal et que nous citions plus haut. 

ll est clair que le streptocoque n’est pas le seul agent de 
suppurations intra-craniennes. Weichselbann, Netter, Kan- 
thack, etc., l’ont démontré; mais aucun microbe n’est aussi 
actif que le streptocoque, nul ne se diffuse aussi facilement. 
Du reste, il est probable qu’il n’emprunte pas seulement la 
voie veineuse pour produire ses ravages. 

Barr pense que les bactéries peuvent émigrer du foyer 
septique originel le long des lymphatiques entourant les 
branches de l’artére auditive interne qui s’anatomosent avec 
les vaisseaux de la pie-mére et gagner ainsi l’intérieur du 
cerveau. Pitt pense également que les lymphatiques périvas- 
bulaires servent de passage. Enfin il n’est pas jusqu’au lac 
lymphatique qui entoure les nerfs facial et auditif dans le 
conduit auditif interne, que l'on n’ait incriminé comme voie 
de propagation. Cela n’a rien, du reste, de surprenant pour 
qui connait l’affinité des streptocoques pour les lymphatiques. 

En résumé, nous pouvons dire que les germes partis de 
la caisse ou de ses dépendances alteignent le cerveau : a. par 
continuité de tissus (pachyméningite ou abcés extra-dural 
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correspondant) b. ou a distance (abcés éloignés ou du cété 


opposé, avec tissus intermédiaires sains) en empruntant la 


voie veineuse ou lymphatique. Il serait intéressant de savoir 


quet est le plus fréquent des deux mécanismes, et dans 
quelle proportion l’abeés encéphalique procéde de l’abcés 


extra-dural. Les documents nous manquent pour juger abso- | 


lument cette question. Mais nous sommes enclins a penser 
que l’abcés extra-dural sert le plus souvent d’intermédiaire a 
Yaccés encéphalique l’importance des régles opératoires 
que nous indiquerons plus loin. 

Les deux observations de M. Darde sont trés instructives 
a cet égard ; dans les deux cas il existait un foyer extra- 
dural peu important a la vérité, mais suffisamment net. 

Dans le premier ce foyer était en rapport avec une perfo- 
ration pathologique du toit de la caisse; dans le deuxiéme 
le pus s’était fait jour au niveau du conduit auditif interne. 

En parlant des différentes variétés de microbes nous 
avons cité les saprophytes que Kanthack a rencontré dans 
les otites moyennes. Barker, aprés Rohrer, déclare qu’ils ne 
sont pas pathogénes et que les suppurations fétides ot on 
les rencontre ne sont pas dangereuses. Il a toujours nolé, dit- 


il, les complications intra-craniennes les plus dangereuses, _ : 


avec les écoulements de la caisse, dépourvus en totalité ou 
en partie d’odeur. Il ya 1a une exagération évidente. D’abord 
les saprophytes sont le plus souvent associés au streptocoque 
et, quant & admettre que les écoulement fétides ne donnent 
que rarement lieu a des abcés du cerveau, nous rappellerons 
a défaut de preuves bactériologiques, que nombre d’abcés 
intra-craniens étaient horriblement fétides ainsi que Barr l’a 
constaté. Dans six de nos observations, cette fétidité est ex- 
pressément notée. Elle était fécaloide dans l’observation de 


> 


TRAITEMENT. 


En présence d'un abcés intra-cranien d'origine otique, que 


bP 


convient-il de faire? L’intervention s’impose. Or, dans les — 


cas ou il occupe un point de la zone motrice ou bien le cer- 


velet, il existe des régles quasi mathématiques que nous 
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n'avons pas a ici, mais qui d’arriver 
4 facilement sur le foyer. Mais lorsqu’ il n’est pas susceptible 
_ par son siége de donner lieu a des symptémes fonctionnels, 
_Yembarras est réel et, sous ce rapport, je pense que les 
auteurs qui ont écrit sur ce sujet ont eu tort de séparer 
_ Vhistoire des abcés encéphaliques de celles des suppura- 
tions otiques ou périostiques. 

En effet, il résulte de notre étude anatomopathologique 
- que beaucoup de ces abeés intra-craniens d’origine otique 
constituent des collections sous-méningées péripétreuses 
et servent d’intermédiaire par un mode pathogénique bien 
--- connu aujourd’hui aux abcés encéphaliques, beaucoup plus 
_rares, et qu’on en a isolé a tort dans le cadre nosologique 
- puisqu’en somme ils sont le plus souvent, ainsi que nous 

Vavons dit plus haut, d’origine otique. 

‘Ilya plus, les régles établies d’autre part pour l’ouver- 
ay os ture des foyers intra-mastoidiens a l’époque ou la chirurgie 
eérébrale n’existait pas et ov l’ouverture de la cavité cra- 
~ nienne était a juste titre tant redoutée, n’ont plus de raison 
_ d’étre aujourd’hui; or, elles sont reproduites dans les traités 
les plus récents ; cette singuliére et si peu rationnelle fagon 
d’envisager les choses rend difficile ouverture de ces col- 
" 4 lections péripétreuses, puisqu’on enseigne a les éviter, et le 
~ chirurgien se trouve le plus souvent amené, lorsqu’il a 
ouvert la mastoide selon les régles classiques ou appliqué 

une couronne de trépan pour découvrir un point du lobe 
temporo-sphénoidal par exemple a abandonner le malade et 
a laisser de cdté la collection péripétreuse que, le plus souvent, 
le hasard seul lui permet de découvrir. 

Ces collections considérées, il y a quelques années, comme 
-au-dessus de nos ressources sont, a n’en pas douter les 
moins graves de toutes et cependant elles fournissent une 
mortalité considérable, pour les raisons précitées. 

J’ajouterai qu’elles sont plus fréquentes qu’on ne le croit, 
car elles passent le plus souvent inapercues ; et Bergmann, 
_ par exemple, dans sa statistique, n’a fait que grouper en 
catégories les abcés encéphaliques. 

Or, crest a la il faut toujours, 
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a notre sens, s'adresser dans tous les cas ot un abcés 
encéphalique a siége bien défini n’est pas indiqué par l’en- 
semble des symptémes. 

Comment dés lors intervenir pour mettre a découvert le 
foyer péripétreux. 

Peut-on utiliser a cet effetles repéresindiqués parles auteurs? 

Dans leur récent traité, Forgue et Reclus disent bien que 
les divers tracés indiqués par les auteurs « ne sont pas 
notablement divergents et ne s’éloignent pas de l’aire mas- 
toidienne ou des portions trés contigués du temporal squa- 
meux et de l’encoignure pariétale. » C’est vrai, mais on ne 
saurait les suivre indistinctement; certains visent des 
abcés a localisations psychomotrices déterminées et décou- 
vrent des points trop élevés comme celui de Mac Even; or, 
aprés avoir tour a tour envisagé ceux de Bergmann, Hare, 
Barker, Chauvel, Poirier et Wheeler, c’est encore ce der- 
nier qui remplit le mieux, selon nous, les indications. C’est 
a ce dernier que nons donnerons la préférence. 

Comme on le sait, Wheeler ouvre le crane a la hauteur du 
conduit auditif en avant de la verticale qui divise la mas- 
toide en deux parties égales. 

On arrive de la sorte au niveau de la partie externe de 
langle rentrant formé par le rocher et l’écaille du temporal, 
et trés loin du sinus latéral. 

Ease rappelant, d’autre part, que Ricard, dans un mémoire 
déja cité, a établi que la moitié antérieure de la mastoide 
constitue sa portion chirurgicale parce que c’est eile qui 
contient les véritables cellules mastoidiennes et qu’elle se 
trouve la plus éloignée du sinus latéral, je crois que dans 
les cas fréquents oti une otite moyenne suppurée s’accom- 
pagnera de phénoménes douloureux et fébriles avec ou sans 
mastoidite, il faudra se comporter de la fagon suivante : Ou- 
vrir la mastoide suivant les régles bien établies par Ricard, 
combiner cette ouverture avec celle du crane par le procédé 
de Wheeler. Pour ce faire, aprés avoir ouvert le quadrant 
antéro-supérieur de la mastoide, creuser par en haut son 
trajet opératoire, contrairement aux prescriptions classiques ; 
et ce que certains auteurs (Forgue et Reclus, p. 275) con- 
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sidérent comme exceptionnel, nous pensons qu’il faut en 
faire désormais une régle quasi classique. 

C’est & ce prix qu’aucune de ces collections ne pourra 
désormais passer inapercue, sauf dans les cas exceptionnels ou 
— elle siége prés du sommet du rocher (2¢ cas de Darde). Cette 
pratiquea donnéun beau succés a Zarniko (voir tableau,obs.20). 

Jusquici nous avons envisagé les cas oti il n’existe aucun 
— trouble fonctionnel. Quand ces troubles existent et attestent 
une localisation déterminée, nous pensons, en nous ap- 
puyant sur les renseignements fournis par l’anatomie patho- 
logique, qu’il est encore nécessaire de faire dans un premier 
temps une ouverture du crane en ce point, a titre de cranio- 
tomie exploratrice. 

Bien souvent on a constaté la coexistence de deux abcés 
et 2° cas de Darde) quand l’abeés encéphalique se pro- 
duit par contiguité et ce premier temps opératoire a encore 
lavantage de inettre & nu les cellules mastoidiennes quand 
— il existe une mastoidite. 

a La résection osseuse qu’on fera de préférence a la gouge 

- & main et non au trépan pourra étre aussi large que possible, 
de facon 4 mettre a nu la dure-mére dont les lésions peuvent 
étre un bon indice, ainsi que le remarquent Forgue et Reclus. 

Dans les cas oti le foyer cérébral est contigu, il peut méme 

-étre ouvert et drainé. 
Nous croyons méme, en nous appuyant sur la premiére 
observation de Darde ow il existait un abcés encéphalique 
contigu sans phénoméne fonctionnel, qu'il faudra toujours 
songer a cette possibilité et ponctionner au besoin la portion 
contigué de l’encéphale, pratique qui montre davantage la 
nécessité de larges résections osseuses. 

Mais dans la grande majorité des cas, il sera indispen- 
gable de pratiquer dans un deuxiéme temps une nouvelle 
-couronne de trépan, variable de siége selon les troubles 
psychomoteurs observés et en s’appuyant sur les régles 
opératoires bien connues aujourd'hui. 

Ce deuxiéme temps serait également utile dans les cas ou 
l’on aura constaté l’existence d’un foyer contigu difficilement 
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Nous publions ci-dessous deux observations inédites que 
notre excellent ami le D* Darde, médecin distingué de 
l’armée, a bien voulu nous communigqner et nous y joignons 
les réflexions que i’étude de ces deux cas lui a suggérées. 


OsservaTion I. — Polype du conduit auditif et otite moyenne a 
gauche ; méningo-encéphalite. (Recueillie par M. le medecin- 
major Darpe, traitant. ) 

L. Edmond, 23 ans, tambour au 72¢ de ligne, entre le 30 juin 
{892 a lhdpital militaire d’Abbeville, salle Saint-Augustin, | 
n° 24, pour polype du conduit auditif et otite moyenne a gauche. | 

Antécédents. — A lage de 3 ans, L. a fait sur la téte une 
chute grave dont nous ne retrouvons pas de traces extérieures. 
Nous n’avons pu avoir d'autres renseignements sur les acci- 
dents présentés a cette époque. — Pendant son enfance, il se 
serait plaint fréquemment de maux de téte et aurait présenté a 
plusieurs reprises des accidents qui ont effrayé beaucoup ses 
parents; les douleurs de téte devenaient plus fortes, il se rou- 
lait en poussant des cris, puis perdait connaissance pendant 
deux ou trois jours. Deux fois les médecins auraient déclaré _ 
aux parents qu’ils craignaient le développement d’une ménin- 
gite. Nous n'avons pu savoir si, au moment de ces crises, il y — 
avait eu suppuration de loreille. Cela est assez probable, car le 
malade nous dit que son oreille a suppuré assez souvent pen- 
dant son enfance et qu’il a toujours été un peu sourd deVoreille _ 
gauche. En outre, il avait souvent mal a la téte, et ces douleurs 
devenaient parfois trés violentes. 

Depuis qu’il est au service, il n’est venu qu’une seule fois se 
plaindre de ces douleurs, et Je registre des malades a la cham- 
bre ne le porte qu'un jour indisponible pour otite, en avril 1891. 
Mais i) prétend gu’il avait toujours une douleur sourde dans le 
coté gauche de la téte et dans l’oreille; malgré cela, il a fait ré- 
guliérement son service militeire. 

29 juin. — Depuis cing ou six jours, les douleurs de téte et 
d’oreille sont devenues plus intenses et le forcent a se présenter 
aujourfhui la visite, ou nous le voyons pour la premiére fois. 
— L’examen du conduit auditif permet de constater la présence 
Wun polype, avec écoulement purulent a gauche. Le polype se 
présente sous forme d'une petite tumeur rosée, peu résistante, 
obturant 4 peu prés complétement le conduit auditif; il ne paratt 
pes s implanter sur sa paroi, car nous pouvons faire passer un 
stylet tout autour de ce polype sans rencontrer de résistance. 
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Nous envoyons ce malade a |’hépital le 30 juin. 

80 juin. — L’état de ce malade ne parait avoir rien d’inquié- 
fant. Il n’a pas de fiévre, mange assez bien et reste levé une 
partie de la journée. La diminution de l’acuité auditive 4 gauche 
est assez considérable, car la montre appliquée presque contre 
— Toreille n’est pas entendue. Quand on l’applique au vertex, les 
- pbruits n’en sont pergus qu’a droite, et il faut la rapprocher de 
loreille gauche et l’appliquer fortement contre |’écaille du tem- 
- poral pour que les bruits soient percus de ce cdté, et encore 
assez faiblement. Si donc il est probable que la caisse du tym- 
pan est malade, il semble que l’oreille interne ne soit pas sé- 
rieusement intéressée. I] n’y a d’ailleurs ni bourdonnements, ni 
bruits musicaux, ni vertiges. Rien d’anormal du cété de lapo- 
physe mastoide. — Pendant quelques jours, nous prescrivons 
seulement des injections boriquées tiédes, puis des injections 
iv avec une solution de sublimé a 1 p. 4000. En méme temps, nous 
7" recommandons au malade de faire pénétrer fréquemment de lair 
| _ dans la caisse par le procédé de Valsalva, que nous lui faisons 

exécuter devant nous. 


: 3 juillet.—L’écoulement purulent parait avoir diminué, mais 
7 c3 il n’en est pas de méme des douleurs, qui sont assez vives. 
-_- Nous nous décidons 4 employer de suite le mode de traitement 
3 ’, 7 tant préconisé par Politzer pour amener la rétraction et méme 
la destruction du polype. A cet effet, les 3 et 4 juillet, nous fai- 
7 - sons deux fois par jour des instillations d’a!cool rectifié dans le 
conduit auditif une cuillerée a café d’alcool absolu légérement 
=e — chauffé est versée dans l’oreille et laissée 3 4 4 minutes. 

_ Ces instillations produisent des douleurs trés vives, que nous 
- A avons de la peine & calmer momentanément par des instillations 

( de cocaine. Nous les suspendons, et nous essayons de les re- 
prendre le 7 juillet, mais la douleur produite est tellement into- 
lérable que nous devons y renoncer sans avoir obtenu la 
- moindre rétraction du polype. Nous nous bornons a faire faire 
oe, des injections de solution de sublimé a 1 p. 4000. L’écoulement 
purulent est, du reste, peu abondant. 

9 juillet. — Les douleurs d’oreille étant toujours fortes, nous 
cherchons a les calmer par l’application d’un vésicatoire der- 

riére l’oreille. 

i 10 juillet. — Nous n’avons obtenu aucune amélioration de la 
_ souffrance éprouvée par le malade. Il nous semble donc indiqué 
M4 de faire l’extraction du polype, qui peut s’opposer en partie au 
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libre écoulement du pus et étre cause ainsi des accidents obser- 
vés. Nous prenons donc le polype avec une pince a griffes a la- 
quelle nous faisons exécuter quelques mouvements de torsion, 
et nous l’extirpons aisément; nous n’avons eu qu'une goutte de 
sang; nous faisons quelques injections de sublimé 4 1 p. 1000. 
Ce polype est muqueux, de faible consistance, a peine plus gros 
qu'un noyau de cerise. Il présente un pédicule allant en s’effi- 
lant et d'une longueur de 7 a 8 millimétres. 


11 juillet. — Les douleurs ont a peu prés la méme intensité, 
mais sous l'influence des injections de solution de sublimé, 
l’écoulement purulent est 4 peu pres tari. Nous pouvons voir 
aisément la membrane du tympan, qui est uniformément jau- 
natre et présente une ulcération a bords réguliérement arron- 
dis, d’une largeur de 2 millimétres, et située un peu au-dessus 
et en arriére de l’ombilic. Cette ulcération, malgré son étroi- 
tesse, nous parait devoir permettre l’issue du pus contenu dans 
l’oreille moyenne; pourtant, en faisant expirer fortement le ma- 
lade aprés lui avoir fait fermer la bouche et les narines, nous — 
ne voyons sortir par cette ulcération ni bulles d’air ni pus. 
Nous essayons de faire des insufflations a travers la trompe 
avec la poire de Politzer seule, puis & l'aide de la sonde d'Itard, 
et nous n’obtenons aucun résultat. Ces manceuvres fatiguent 
beaucoup le malade, et nous devons y renoncer. 

Dans la soirée du 11 juillet, le malade est un peu abattu. 
Mvigré une température normale, nous sommes surpris de ne 
lui compter que 50 pulsations. Le malade étant constipé depuis 
deux jours, nous prescrivons un lavement purgatif, qui sera 
donné de suite, et 60 centigrammes de calomel en 3 paquets, a 
prendre le lendemain matin, a une demi-heure d’intervalle. 


12 juillet. — Le malade se plaint toujours de vives douleurs ; 
dans la téte, et il est un peu plus abattu que la veille. Le pouls | 
présente un ralentissement marqué, car nous ne comptons que ~ 
46 pulsations. Pourtant il est plein et régulier; la température 
est normale. Nous essayons sans succés quelques insufflations 
dair & travers la trompe avec la poire de Politzer seule : la 
trompe doit étre imperméable, car le malade ne sent pas la pé- 
nétration de l'air dans la caisse, et nous éprouvons une résis- 
tance considérable 4 la pression de la poire de caoutchouc. 
L’écoulement purulent par l’oreille est 4 peu prés nul. Nous 
prescrivons des gargarismes tiédes boriqués et la continuation 
des injections de sublimé a 1 p. 2000 dans |’oreille. 
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Le calomel a produit deux selles dans la soirée, mais l'état du 
malade est toujours le méme. 


«43 juillet. — Le malade a poussé quelques cris aigus pendant 
la nuit; il a pourtant assez bien dormi. Sa dépression parait 
plus grande, et le pouls ne bat que 42 fois 4 la minute; tempé- 
rature 3792. 

Les douleurs d’oreiile sont toujours aussi vives; cependant, 
_le matin, il mange encore un ceuf avec assez d’appétit. 
Dans la journée, il s’est plaint plusieurs fois; il reste presque 
-constamment dans un état de demi-somnolence. Pouls 40 et 
température 36°8. — Pas de paralysie du cété de la face ni aux 
membres. Pas de troubles de la sensibilité. 
ne 14 juillet. — Le malade a poussé 7 ou 8 cris aigus dans la 
7 nuit. A la visite, il est dans un état de dépression trés profonde; 
; il n’y a que 38 pulsations a la minute et la température s’éléve 

7 seulement é a 36°,6. Les extrémités présentent un refroidissement 

— Marqué. Nous lui injectons les trois quarts d’une seringue de 

a Ze remplie d’éther et nous prescrivons une potion avec 

- 8 grammes d’acétate d’ammoniaque et 30 grammes d’eau-de-vie : 

i = faisons placer des cruchons d’eau chaude le long du corps 
et des membres. 

Dans la journée, nous remarquons un léger ptosis de la pau- 
piére supérieure gauche; pas d’inégalité ni de contraction mar- 
quée des pupilles. Le malade a eu de l’incontinence d’urine. La 
_ température remonte le soir 4 37° et le pouls bat 42 fois. Conti- 
nuation de la potion stimulante. 


15 juillet. — La nuit a été assez agitée jusqu’a 1 heure du 
matin, puis le malade s’est endormi. Le matin, la dépression du 
malade est trés profonde; nous constatons 45 pulsations a la 
minute avec une température de 36°. Le malade ne comprend 
- que par moments, lorsqu’il est interrogé, et c’est a peine s’il 
 répond par signes. 
- A 40 heures du matin, il parait y avoir un peu de réaction, 


2 car la température monte & 37°,2, mais le pouls reste a 46. L’in- 


_- ontinence d’urine persiste, sans réplétion de la vessie. 
: Le soir, le pouls est 4 48 et la température 4 38°,2. Nous re- 
_ ‘Marquons que la blépharoptose est plus prononcée a gauche; en 
_- méme temps il y a une dilatation pupillaire assez marquée du 
-méme cédté et de la photophobie. 

16 juillet. — Le malade est 4 peu prés dans le méme état. La 
perte de connaissance est 4 peu prés compléte. La nuit a été 
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assez calme, grace & l’absorption d’une potion avec 2 grammes 4 
de chloral. Le pouls bat 48 fois par minute et la température est 1 
a 37°,4. 

Dans la journée, le malade présente de temps a autre de l’agi- 
tation des membres, puis reste dans la résolution pendant une 
ou deux heures. Il avale encore, mais avec difficulté. 

Le 16 au soir, pouls 56; température 37°,8. F 


17 juillet. — Nuit assez calme, avec une potion de chloral; 
pas de cris. La perte de connaissance est 4 peu prés absolue et 
la résolution musculaire presque compléte aussi bien a droite — 
qu’é gauche; la sensibilité générale est trés obtuse. La blepha- 
roptose persiste et la pupille gauche est toujours dilatée et im- 
mobile; il n’y a plus de photophobie. La pupille droite est éga- 
lement contractée et immobile. La vision parait abolie. Pouls, 42; 
température 38°. 

Dans la journée, le malade revient deux fois 4 une connais- 
sance 4 peu prés compléte, quilui permet de répondre a la scour 
du service; mais il retombe bientét dans une torpeur compléte. 

Le soir, le pouls irrégulier bat 60 fois par minute. 


18 juillet. — Quelques cris dans la nuit. A la visite, nous 
trouvons le malade dans un coma presque absolu; c’est a pene 
si, par instants, il semble revenir un peu a lui. 

La mort survient le 19 juillet & 10 heures du matin. tipi 


Autopsie. — Des raisons de famille nous obligent a pro- 
céder trés rapidement aux recherches cadavériques, qui ont 
été trés incompletes. 

Aprés l’ouverture du crane et l’enlévement du cerveau 
fait avec les plus grandes précautions, nous constatons les 
altérations suivantes : 

1° Une perforation de la lame osseuse du rocher qui re- 
couvre la partie supérieure de la caisse; cette perforation 
est arrondie et a un diamétre d’environ 5 4 6 millimétres, un 
peu inférieur & celui d’une lentille; 

2° En rapport avec cette perforation, la dure-mére est 
enflammée et érodée ; l’inflammation ne porte guére que sur 
une étendue large comme une piéce de 14 franc; |’érosion de 
la membrane a tout au plus l’étendue d’une piéce de 50 cen- 
times. 

_ La face supérieure de la dure-mére, qui est en rapport 
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avec le cerveau est un peu noiratre et infiltrée, mais ne pré- 
sente pas de solution de continuité. Nous ne trouvons pas 
d‘autre lésion des méninges en aucun autre point ; 

3° Le lobe moyen du cerveau présente & sa partie infé- 
rieure, au point situé immédiatement au-dessus de la lésion 
de la dure-mére une coloration un peu noirdtre ayant la 
forme et l’étendue d'une piéce de 2 francs. La encore, si la 
substance cérébrale parail un peu ramollie et altérée, nous 
ne trouvons aucune solution de continuité. Une section du 
cerveau montre a un demi-centimétre de profondeur un abcés 
du lobe moyen, dont la poche assez bien limitée aurait 4 peu 
prés le volume d’un ceuf de poule. Le pus de cet abcés est 
mal lié, blanc grisatre, d’une odeur infecte et il contient des 
débris de substance cérébrale mortifiée. La poche purulente 
est surtout formée aux dépens de la substance blanche et 
communique largement avec le ventricule latéral. 

Les différents sinus du crane ouverts avec le bistouri ne 
présentent aucune trace d’inflammation; nous n’y trouvons 
pas de caillots sanguins. 

En agrandissant l’ouverture de la lamelle osseuse qui re- 
couvre la caisse, nous voyons que celle-ci contient un peu 
de pus crémeux, assez épais, mais nous n’y trouvons pas 
trace de polype. 


Osservation II, — Abcés des lobes moyen et antérieur de I’en- 


céphale, suite d'’otite suppurée a droite. (Recueillie par M. le 
médecin major Dare, médecin traitant). 


D. (Victor), 24 ans, trompette au 3° régiment de chasseurs, 
entre le 12 juillet 1892 a l’hépital militarisé d’Abbeville, salle 
Saint-Augustin, n° 5. 

Ge chasseur, malade depuis le 5 juillet, n’est venu que le 7a 
la visite, se plaignant de violentes douleurs dans le cété droit 
de la téte et de surdité compléte de ce cdté. Nous le faisons 
entrer a l’infirmerie. 

Antécédents. — Aucun antécédent de famille digne de re+ 
marque. 

A lage de 2 ans et demi, il a été renversé par un chevay 
attelé et la roue de la voiture lui a passé sur la téte. A la suite 


de cet-accident, il aurait été sans connaissance pendant quelques. 
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hs reid jours. — La plaie de la téte a laissé une longue cicatrice trés 

ss apparente, prenant naissance derriére l’apophyse mastoide et 

remontant en haut et en avant jusque vers la partie antérieure 

et moyenne du pariétal droit. Depuis cet accident, l’ouie aurait 

re toujours été faible a droite, parfois l’oreille coulait pendant 

a quelques jours, mais il n’en souffrait pas. En 2 ans et demi, 

~~ depuis qu’il est au régiment, il n’est pas venu une seule fois a 
la visite pour otite. 

2 Le jour de l'entrée a l’infirmerie, 7 juillet, nous constatons 

un écoulement purulent et fétide de l’oreille droite, écoulement 


‘a? - qui aurait commencé il y a 4 ou 5 jours. Ie malade est pale et 
ss parait abattu; il se plaint de douleurs trés vives dans tout le 


> — @bté droit de la téte; il parle peu, reste couché toute la journée 
et n’a pas d’appétit. Pas de fiévre. 

Traitement : vésicatoire derriére l’oreille et injections bori- 
quées tiédes a 4 0/0. 

Les jours suivants, les douleurs de téte sont 4 peu pres aussi 
_-vives et l’abattement est toujours assez prononcé; le malade ne 
quitte pas le lit; il a pourtant conservé toute son intelligence et 
répond bien a nos questions. Pas d’appétit, malgré la faible élé- 
vation de la température, qui ne dépasse pas 38°. Il ne prend 
que quelques bouillons et un litre de lait par jour. 

L’écoulement purulent et fétide de l’oreille est toujours abon- 
dant malgré les injections boriquées. En outre, le malade se 
plaint de sifflements continus dans loreille droite et il dit que 
i? ” la téte lui tourne, méme quand il veut simplement s’asseoir 
ni be dans son lit; aussi y reste-t-il étendu presque constamment. 
Ces symptémes nous font supposer que le malade est atteint 
_-—-—- @otite labyrinthique et, & l’appui de ce diagnostic, nous consta- 
tons un signe assez important, l’absence de perception a travers 
la paroi cranienne des bruits de la montre du cété droit, alors 
que ces bruits sont nettement pergus du cété gauche. 

La membrane du tympan est difficile 4 voir, 4 cause de |’infil- 
tration et du gonflement du conduit auditif, mais nous croyons 
cependant constater |’existence d’une fente linéaire verticale a 


rar if _ la partie inférieure de la membrane, fente par laquelle le pus 
oe. s'écoulerait facilement. Il est certain, en tout cas, que le pus a 
ay 4 une issue facile et assez large, car les insuiflations d’air a tra- 
--—s- vers la trompe avec la sonde dlItard et la poire de Politzer 
ss déterminent chaque fois l’écoulement d’une assez grande quan- 
tité de pus. Ces insufflations sont répétées deux fois par jour, 
on — fois des injections dans le conduit 


= 


| ETUDE DES ABCES INTRA-CRANIENS 913 


auditif avec une solution tiéde de sublimé a 1 pour 4000 sans 
amener de diminution des douleurs de téte ni modifier la quan- 
tité et la nature de l’écoulement. 

Le 9 juillet, nous prescrivons un léger purgatif : 30 grammes 
de sulfate de magnésie, a titre de dérivatif, le malade étant allé 
chaque jour a la garde-robe depuis son entrée a l’infirmerie. 

Le 10 juillet, au soir, la température du malade s’éléve a 39°,6 
et le 11 au matin elle s’éléve encore a 39°,4, ce qui nous déter- 
mine a |’envoyer a |’hdpital. 

12 juillet. — La température du malade se maintient aux 
environs de 39°. Les autres symptémes déja décrits restent a 
peu prés les mémes: douleurs vives dans le cété droit de la 
téte, sifflements persistants, écoulement de pus abondant et 
fétide par loreille, perte de l’appétit et prostration assez mar- 
quée. Le malade reste & peu prés immobile dans son lit, mais 
ne présente aucune paralysie ni a la face ni aux membres et il 
a toute son intelligence. Le pouls est fréquent, 108 pulsations, 
mais fort et régulier et la respiration se fait bien. Du cété de 
'apophyse mastoide, nous ne constatons aucun gonflement 
inflammatoire ni cedémateux et la pression n’augmente pas 
sensiblement les douleurs de téte. 

Traitement : 5 sangsues & l’apophyse mastoide, injections 

; yes de solution de sublimé & 1 pour 4000 et potion avec 


2 grammes de chloral pour la nuit. Régime : bouillon et lait. 

- 13 juillet. — Méme état. La nuit a pourtant été assez bonne; 
la température du malade est moins élevée : 38°,4 le matin et 
38°,2 le soir. — Nous prescrivons 60 centigrammes de calomel 
en 3 paquets, a prendre en 2 heures; la solution de sublimé 
pour injections est portée a 1 pour 2000; potion de 2 grammes 
chloral pour la nuit. 

44 juillet. — La nuit a été moins bonne, mais pas agitée; 
température le matin, 39°,6. Le malade est trés abattu, cepen- 
dant il répond bien a nos questions. Il s’assied dans son lit 
pour boire et méme se léve facilement pour aller a la selle, mais 
il dit que la ¢éte Jui tourne et il se recouche de suite comme 
- anéanti. Il ne demanderait et ne prendrait rien si la sceur du 
service ne l'obligeait de temps en temps 4 prendre un peu de 
bouillon ou de lait. L’évoulement de l’oreille parait avoir diminué 
2 peu, mais il est toujours fetide. On continue les injections 
— liédes de solution de sublimé a 1 pour 2000. cere du 
soir 38°, 
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retourné plusieurs fois, mais sans agitation et sans pousser de 
cris. — A la visite du matin, nous constatons du ptosis de la 
paupiére supérieure droite. Les pupilles sont égales et sensibles 
a la lumiére sans photophobie; pas d’autre paralysie musculaire. 
L’abattement est toujours prononcé, mais le malade répond 
comme d’habitude a nos questions. Température du matin 38°,2. 
A 3 heures du soir, la température a monté a 38°,9, mais l'état 
général du malade ne parait pas avoir empiré. 

A 5 heures du soir, aprés avoir pris un potage, le malade se 
léve pour uriner et brusquement, en voulant se recoucher, il 
tombe en poussant un cri. Quand on le reléve, -on s’apercoit que 
tout le cdté gauche est paralysé. 

Prévenu immeédialtement, nous nous rendons prés du malade 
que nous trouvons dans le coma. La face et tout le coté gauche 
sont paralysés; en méme temps, il y a contracture des membres 
supérieur et inférieur du méme cété. Cette contracture est sur- 
tout marquée a l’avant-bras gauche et a la main qui a pris la 
forme d'une griffe. Perte de la sensibilité de tout le cété gauche. 
Respiration pénible et stertoreuse. La mort survient a 8 heures 
du soir, sans que le malade ait repris connaissance. Nous nous 
élions borné a faire des applications de sinapismes. 


Autopsie. — Apres dissection du cuir chevelu, nous enle- 
vons la calotte cranienne par un trait de scie circulaire. 
Nous constatons d’abord qu’il ne parait pas y avoir eu de 
fracture du crane a la suite de l’accident survenu dans l’en- 
fance, car les parois externe et interne des os paraissent 
absolument lisses au niveau de la cicatrice du cuir chevelu. 

Les méninges de la convexité ne présentent pas d'altéra- 
tion appréciable; il y a seulement une turgescence un peu 
prononcée des veines. 

En passant les doigts sur le cerveau, a travers les mé- 
ninges, nous constatons une mollesse tout a fait anormale 
du tissu cérébral, surtout a la partie moyenne et méme a la 
partie antérieure de Il’hémisphére droit. Nous sectionnons la 
dure-mére d’avant en arriére de chaque cété, puis la faux du 
cerveau pour enlever le cerveau en le détachant par la sec- 
tion des nerfs de la base. Mais en voulant passer les doigis 
sous les lobes antérieurs, le tissu cérébral se déchire du 
cété droit, tant il est ramolli, et un flot a pus’s ede sur la 
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base du crane. Nous redoublons de précautions pour achever 
Yenlévement du cerveau, mais il est tellement ramolli et se 
déchire si facilement qu'il nous devient difficile d’examiner 
aussi netltement que nous l’aurions voulu la voie suivie par 
le pus, depuis l’oreille jusque dans l’encéphale. 

Cependant, il est assez facile de reconstituer cette marche 
de la suppuration. En effet, au niveau de la base du crane 
constituée par le rocher, nous ne trouvons aucune altéra- 
tion des méninges; au niveau de la caisse notamment, il n’y 
a aucune altération de la dure-mére ni de la lamelle osseuse 
qui en constiltue la paroi supérieure. La surface extérieure 
de la base du cerveau nous parait absolument saine. 

C’est au sommet du rocher que nous retrouvons la trace 
du pus. Au niveau du conduit auditif interne, nous voyons 
par transparence, a travers la dure-mére saine, deux taches 
blanc-jaunatres constiluées par du pus. La dure-mére étant 
enlevée, nous constatons d’abord que le nerf auditif et le 
facial sont entourés par un pus blanchatre et épais qui pé- 

-nétre assez profondément dans le conduit auditif interne. 
. De plus, nous trouvons au sommet du rocher deux vacuoles 
- ereusées aux dépens de l’os, assez bien limitées et contenant 
du pus blanchatre et épais. 
suppuration s’est donc propagée de l’oreille interne 
vers le cerveau par l'intermédiaire de ces deux vacuoles et 
- principalement de la gaine arachnoide qui accompagne le 
nerf auditif pour envahir ultérieurement la grande cavité 
ventriculaire. 
e, A ce niveau, la désorganisation du cerveau est considé- 
rable : la cavité de labeés aurait certainement pu contenir 
le volume du poing. Les corps opto-striés sont a nu et en 
_ partie détruits; au milieu du pus, existent de gros fragments 
de cerveau qui sont comme sphacélés et répandent une odeur 
-infecte. 
IL n’y a pas trace de poche de l’abcés; sur ses limites, la 
—_— cérébrale est profondément ramollie et désorga- 
—hisce jusque dans le lobe frontal, Seule la substance grise 
__-parait avoir opposé une certaine barriére a l’extension de la 
 suppuration. 
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916 LUCIEN PICQUE ET CH. FEVRIER 
On serait étonné, si l'on ne savait que les choses se pas- 
sent souvent ainsi, que des lésions si considérables n’aient 
pas produit des troubles moteurs, sensitifs et intellectuels 
ay plus marqués. Nous nous attendions a trouver de l’encépha- 
_ lite, mais non une désorganisition si étendue ni si avancée. 
L’examen des cellules mastoidiennes, aprés rugination de 
Vapopbyse mastoide, a montré une rougeur prononcée de la 
-muqueuse, mais pas de suppuration. — Nous avons borné 
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DE 25 OBSERVATIONS D’ABCES DU CERVEAU | 
CONSECUTIFS AUX OTITES 


PUBLIEES DANS CES TROIS DERNIERES ANNEES 
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TER 


cons 
AGE, |SEXE.|/SIEGE DE L’ABCES.|COTE. ETAT ANATOMIQUE. AGE | 
42 H. |Cervelet. Droit.|Gros abces. Nécrose du tem- 23 ans, 
(Société des sc. méad. lyon- poral, infiltré de pus. 
raise. juin 1890). 
2° Pritchard........ H. |Extra-dural. G. ans. 
(Obs. 1. Archives of oto- 
logy.. no* 2et 3, 1890, 
p. 140). 
26 H. |Lobe temporo-sphé-| G. |Dure-mere érodée au-dessus 8 ans, 
nodal. du toit du tympan. 4 once 
de pus fétide. 
4° Boke...........| 16 | De D. . 
(De Buda-Pesth, 13 avril 
889)» 
5° Marsh..... 43 H. b° G, |3 onces de pus feétide. 
(Brit. med. J., 1890, 
p. 1133). 
bo B.C. Weyr....... H. Do G. onces de pus fétide. 
Brat. med. J., 6 dec 
18%. 

A. Bergé.......... H. De D. |Pus jaune bien lié. Cavite de Otite ¢ 
Bull, Soc. Anat., déc. la dimension d'une noix. que 
1890). % - Face supérieure du rocher 
alterée, Dure-mére brune. 

Cerveau intermediaire sain, 
cocci peu abondants dispo- 
sés en chafnette. 


¥ 


au 
CAUSE 
fterminé 
AGE DE L'OTITE. TRAITEMENT, RESULTAT, 
LARCES, 
23 ans. Non mentionnée, Aug|Pas de trépanation. Incision de} Mort. 
mentation de |'é-| Vabces mastoidien. Paralysie 
coulement. faciale. 
{7 ans, refroidissement, Re-| Trépanation : d'abord 2 pouces au|/Guerison, — mais il 
: crudescence de| dessus et 1/2 pouce en avant] reste aprés l’opé- 
ba de lotite. du méat; on ne trouve rien. —| ration des attaques 
Nouvelle couronne 1 pouce en} d’aphasie de 20° de 
arriére de la marge postérieure} durée. Intelligence 
du trou précédent. nette, parler lent. 
- Sans. al » Trépanation : 1 pouce 1/4 en|Guérison. — Perte de 
arriére du méat et 1 pouce| connaissance : 2 
ity 1/4 au-dessus de laligne de| fois de 20° & 4/2h. 
la basse cérébrale. Une de ces atlaques 
a elé précedée 
peu d'aphasie. 
» » Do Mort. 
» » Trépanation. Gucrison. 
de Olite datant de quel. » Pas d'intervention. Mort, 
oix. que temps. 
ine. 
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Jansen... 


Laryngol. olol., sept. 


1892, p. 707). 


9 (Ibidem).....0+... 


10° (Ibidem). 


11° Polo et Boiffin.. 


(Rev, de laryng., otol., ete. 
15 janv. 1892). 


12° Bryden....... 
(Brit. 


1890, 


med. J., 
p. 709 


13° Milligan et Hare 


(Brit. med. J., 1890, 
p. 234). 


14° Watson Cheyne. 
(Brit. med, J. 1890, 
p. 234). 


Mace Ewen 


Arch. of otology., n° 3 
et 4, 1889). 

16° Piequé........... 

Ann.mal.de lor.et du lary. 
890, p. 438). 

(Ibidem.) ....... 
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SEXE. 


SIEGE DE L'ABCES. | AGE. 
Lobe temporo-sphé-| G. 
noidal. 
De G. 
Extra-dural et lobe} G. 
occipital. 
Lobe temporo-sphé-| G 
noidal. 
Lobe cérébelleux. G. 
De dD. 
Lobe temporo-sphé=| G. 
noidal. 
Lobe cérébelleux, G. 
Lobe frontal. D. 
Extra-dural. = 4 


ETAT ANATOMIQUE, 


Dure-mére saine. 1 cuilldre 
& soupe de pus cremeux. 


Grand abcés, pus vert et fé 
tide. Dure-mére adhérente, 
Toit du tympan carié. 


Thrombose du sinus, 


2 cuillerées & café de pus 
jaune épais. 


once 1/2 de pus fétide. Pas 
de membrane __limitante. 
Dure-mére saine. Pas de 
phlebite ni de carie du 
rocher. 


Dure-mére et rocher sains. 
Pas de phiébite. Cavite du 
diamétre d'une petite noix, 
Membrane limitante dis- 
tincte. 


Pus contenant des débris de 
cerveau. 1/2 once de pus 
tres fétide d’odeur feca- 
loide. Dure-mére et os 
sains. 


4 onces de pus. 


Méninges saines, notable 


quantité de pus. 


AGE 


8 ans. 


6 ans 


8 ans 


090 
| 
| | H. Otite 
4 | 4 m 


ETUDE DES ABCES INTRA-CRANIENS 
CAUSE 
AGE DE L’OTITE. TRAITEMENT. RESULTAT. 
L’ ABCES. 
» » Trépanation. Guérison opératoire. 
Mort 2 mois aprés 
avec symptémes 
d’abces cérebral. 
st fe Depuis l’enfance. Ecart de régime. Pas d'intervention. Mort. 
ante, 
Otite récente. Fiévre indéterminée.|Trépanation & 3 centimetres en) Mort. 
arriére du méat. 
pus Otorrhée recente, Rougeole. Trépanation, Mort. 
Pas Sans. Refroidissement 13 j.] Trépanation en arriére et un peu| Mort. 
nte, a auparavant. au-dessus du méat auditif ex- 
de terne. 
du 
ins. 6 ans » Trépanation immédiatement au-|Mort. J 
dessus et en arriére du conduit 
vix. auditif externe. | 
| 
; de 8 ans. » Trépanation 4 pouce 1/4 en ar-|Guérison : avec len- 
pus . riére du conduit auditif, et! teur de Ja parole 
pa~ 1 pouce 1/4 au-dessus de la] les réponses se font 
os ligne basale. attendre, 
12 ans. » Trépanation au niveau de l'occi-|Guérison. 
pital. 
ble 6 mois (grippe). » Trépanation. Mort. 
1 mois. » Trépanation. Guérison, 
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(Brit. med. J., 1890.) 


19 (Ibidem.)....... 


20° Zarniko ........ 
(Areh. of otol., A891, p. 
361). 


21° Trukenbrod.,.... 


Réunion des méd. et 
natur. alirmands, 21, 
25 sept. 1892). 


22° Matech....... 


(Lancet, semestre 
1892, p. 628). 


23° Giwek.......... bee 
Berlin. Klin. Wochens. 
1891). 


2° KE. Darde......... 
Obs. inédite). 


18° Arbuthnot Lane.) 


AGE. 


SEXE.|SIEGE DE COTE. 


ETAT ANATOMIQUE. 


AGE DE 


|Extra-dural. D. |Collection contre l'apophyse sans (Sui 
mastoide, le sinus lateral geole). 
et la dure-mére adjacente 
formant paroi interne de 
Vabees. 

Do D. |Dure-mére couverte d'une) ans (S 
membrane pyogéniques riole). 
épaisse, le sinus latéral 
faisait partie de la paroi 
et n’était pas thrombosé. 

» |Lobe occipital. 

ecipital dD. » Mite réc 
linfluen 
[Lobe temporo-sphé-| G. tite me 
noidal, cente | 
fluenza. 
» 

i. Do D. j|1 once 1/2 de pus de bonne} JReécente. 
nature. 

H. be G. » \Otite par 

ger (pe 

i. De G. |Petit trou de 5 6™™ sur Je Otite re 
toit du tympan, en regard lenfan 


dure-mére enflammée et 
érodée. Abces du volume 
d'un ceuf de poule ouvert 
dans le ventricule latéral 
et séparé de a dure-mére 
par 1/2 cent. de tissu sain. 
Pus mal lié blane grisitre 
contenant des débris de 
cerveau et d’odeur infecte. 


Vaste poche purulente dans 
les deux cdtes. Volume da 
poing énorme quantité de 
pus. Au sommet du rocher 
deux vacuoles dues & la ca- 
rie et remplies de pus blanc 
épars. Nerf auditif et fa- 
cial entourés de pus péné- 


trant assez profondement 
dans le conduit auditif in-| 
terne, 


| 
22 

2° E. Darde H. /Lobes frontal et G 
Obs pora-sphenoidal. | 


ne 
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CAUSE 


déterminante 
\GE DE LOTITE TRAITEMENT. RESULTAT. 
L'ABCES. 
sans (Suite de rou- » Ouverture des cellules mas-|Guérison. 
geole). toidiennes, 
(Qans (Suite de va. » Do Guérison. 
riole). 


ger (pois). 


Olite récente due » Ouverture au ciseau de l'apophyse Guérison. 
P mastoide et des portions osseu- 
linfluenza. 
ses situées au-dessus et cor- 
respondant a la pachyménin- 
gite purulente. 
Otite moyenne ré- » Schede ouvre l'abcés par la pa-|Guérison en 4 se- 
cente due roi supérieure de l'antre. Drai-| maines. 
fluenza. nage. 
Réecente. » Trépanation. Mort le lendemain. 
Otite par corps étran- Trépanation, Guérison. 


lenfance, 


Olite remontant A/Polype. 


Pas d'‘intervention, 


ane 
ra 
roi 
May 
7 
le Mort. - , 
el 
le 
as De be be 
lu | q > 
le | “4 
nt 


TROIS FAITS DE TROU BLES DI DE LOUIE LIES 
A UNE NEVROPATHIE 


Par le GELLE 


J'ai annoncé trois faits ; j'en aurais pu donner davantage. 
Ceux que j’ai choisis offrent, comme grossis et amplifiés a 
dessein, les traits spécianx a la forme clinique de la surdité, 
dont je veux occuper la société. 

Dans un cas, la surdité est intense ; la sclérose, indiscu- 
table, date de loin; les accidents graves sont récents; et 
cependant ils offrent le cachet auriculaire précis; un phéno- 
méne pathologique nouveau a causé un ébranlement acheux , 
dans la fonction labyrinthique déja atteinte. , 3 


Dans un autre, J'audition excellente d’ailleurs, subit des 
oscillations remarquables sous l’influence d’états nerveux 
variables, dont la succession se trahit nettement par les 
variations de la courbe de louie. 

Le troisiéme fait offre un exemple pen commun d’une 
excitabilité étrange des centres réflexes, et de la sensibilité 
des téguments auriculaires et nasaux. 

Dans tous les cas, qu'il y ait lésion évidente ou faible de 
l'organe auditif; celui-ci est secondairement frappé et réagit 
avec une activité anormale, causant les accidents les plus 
sérieux ; mais le point de départ de ces excilations insolites 
est tout a fait en dehors des oreilles et plus i pi, 
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Opservation I, 


Et tal eatarrhal; spasmes et éternuements suivis de chutes, apres: 
le humage. 


H..., 46 ans, profession active, atteint de bourdonnements | 


d’oreilles depuis vingt ans; est sujet au coryza et aux névral- 


gies faciales. 


a 

| 
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Depuis un mois (29 janvier), douleurs vives au sommet de la 
téte; flux nasal énorme ; il salit trois mouchoirs par jour, tousse 
facilement, et davantage chaque hiver. 

La toux lui casse la téle et lui donne des bourdonnements ; 
il est aussi bien plus sourd l’hiver au moment de ses douleurs 
et de ses poussées catarrhales. 

Il fait répéter et a lair étonné des sourds. 

Au moment de ses rhumes, il est tourmenté par des éternue- 
ments violents, incessants; et il se mouche a chaque instant. 

La mon‘re est percue collée au méat & droite et non a gauche ; 
et sur le crane nulle part. 

Le D. V. est central et plus fort pereu que par l’air des deux 
célés. Les pressions sont positives, mais le son du D, V. ¢éteint 
ai chaque coup; les reflexes binauriculaires manquent, 

Les tympans sont seléreux mats, enfonecés, opaques, sans 
triangle ; les deux trompes sont imperméables actuellement... ; 
pharynx réduit par le gonflement de la muqueuse séche, cra- 
moisie, tendue, formant deux replis latéraux épais. 

Rhinite hypertrophique, sans exsudat adhérent; sécrétion 
aqueuse rarement épaisse et colorée. 

(Fumigations phéniquées, huile de menthol en instillations , 
potion térébenthinée et bromurée le soir.) 


Le 14 février. — La montre est entendue a 9 centimétres, 
mais les névralgies redoublent et la sténose nasale est exces- 
sive; enchiffrénement et éternuements (sulfate de quinine; badi- 
geonnages A la cocaine; humages d’eau salée trés chande) 
ou additionnée de sulfate de soude et sel de cuisine, de chaque 
2 grammes pour eau bouillie 250 grammes. 

Le 7 avril, — Le malade a refusé les fumigations et ne peut 
supporter les humages, qui l’étourdissent, ni aucun topique. 
Ces jours-ci, il a été soudain pris d'un violent éternuement an 
moment ot il humait, et a été aussitot jeté a la renverse par un 
étourdissement, avec douleurs vives de lumbago, sans perdre 
connaissance. Son lumbago I’a tenu huit jours au lit, Mais de- 
puis lors, sans humage, il a été pris de plusieurs éternuements 
au troisiéme, il a été précipilé a terre sans perte 
de connaissance; sa face est vullucuse, congestionnée. Le Po- 
litzer que j’exéeule cause un aceés de toux suffocante. L’inspec- 
tion du tympan avec le spéculum plein est impossible. Le con- 
tact, non douloureux cependant, de l'instrument, et malgré la 
bonne volonté évidente du sujet, provoque une toux spasmo- 


suceessifs, et, 
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& dique, avec étranglement, un spasme glottique avec aphonie 


_presque compléte ; puis, la voix sort enrouée, sourde, et la res- 
piration aussitot devient sifllante et difficile! 

La fumée, la poussiére lui causent les mémes crises laryn- 
gées spasmodiques. Cependant lair a pénétré avec le Politzer 
sans causer de vertige ; aussildt la montre est percue a 20 centi- 
métres 4 droite et a 15 centimétres a gauche, 

J'apprends que le pére du malade était asthmatique ; lui n’a 
jusqu’ici souffert que de ses bronchites et rhumes de cerveau 
avec élernuements rebelles. 

La cocaine a élé mal appliquée, le sujet étant trés intolérant 
et le moindre atlouchement provoquant des secousses de toux 
et d’éternuements ; mais peu a peu le traitement ioduré, le lait 
et Jes topiques huileux ont ramené le calme ; loreille droite est 
devenue assez bonne. M = 30 centimétres. 

Le sujet est couvreur; et au dire de son médecin, n’aurait 
pas d’habitudes aleooliques, mais cela est discutable. 


L’hérédité de l'asthme, suffit-elle pour expliquer l'hypé- 
resthésie extréme de la muqueuse nasale et de la peau du 
conduit, et les réflexes cxagérés observés, cela me semble 
admissible. 

L’observation qui précéde montre, dans le cours d'une 
affection auriculaire chronique, les accidents nerveux les 
plus caractéristiques d'une névrose des voies aériennes 
chez un arthritique. 

Dans lobservation suivante, les troubles nerveux, aussi 
sérieux, ont leur point de départ sur une autre zone du 
pneumo-gastrique; l’affection auriculaire est 1a aussi pré-— 
sente et cause prochaine des troubles nerveux de l’équi- | 
libre, mais c’est de l’estomac et de l’appareil digestif que — 
partent les excitations premiéres; et si l’appareil sympto- 
matique @st analogue, les en exclusivement 


intestinaux. 


ORSERVATION 


Surdité, vertige de Méniére; dyspepsie, constipation arthri- 

lique; verlige provoqué par la mastication. Guérison. 

Ce malade, trés intelligent et éclairé, a souffert pendant dix- = 
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huit mois de vertiges avec surdité gauche et sensation de batte- 
ments pulsatiles de ce céte. 

Ila été soigné comme atteint du verlige a stomacho leso, 
sans succes. 

La surdité date de 16 ans; mais les battemeuls sonores ne le 
fourmentent que depuis six années; les vertiges ne datent que 
depuis dix-huit mois; eetle marche de l’affection est absolument 
digne de remarque, le vertige auriculaire ayant une évolution 
le plus souvent inverse. Mais ici‘é l’affection otique s’ajoutent 
autres éléments pathologiques prédominants, mais qui ont 
une action évidente sur l’oreille. 

I.a sclérose est admise gauche, et l'ankylose de 


claire. 


D. V. percu moins que par lair a droite. Nog 


D. V. pergu plus que par lair & gauche. 


V. éteint pergu encore a droite et non a gauche; D. V. non 


D. par lair peine gauche. 


mobile, M. = 10 centimétres a droite, et Bien percu sur le front 
et non sur la mastoide, M. a gauche = O. 


Pressious positives droile, négatives 4 gauche. Réflexe = O 
can Pas de vertige provoque. 


Pharynx atrophique, granulations autrefois. 

Le vertige s’accompagne de tournoiements et rarement de 
nausées et de vomissements. 

Vertige au moindre mouvement de la téte, d'une durée de 
quelques minutes, laissant & sa suite une grande lassilude et la 
téte vide. 

Le matin au réveil, le malade titube; le sentiment de defuil- 
lance diminue au milieu du jour, 

Vertige au lever, dans le décubitus latéral, et dans les efforts 
de défécation ; le tapage de la rue l’accroit. 

Mais le phénomene le plus étrange, c’est l’apparition du ver- 
tige dés que le malade veut serrer les machoires, et mastiquer ; 
laceés verligineux formidable se produit aussitot ; le sujet doit 
cesser de macher. 

Il en est résulté une situation des plus pénibles; |’alimenta- 
lion étail rendue impossible. 

— Silon interroge le sujet, on apprend que tout effort mus- 
culaire, tout travail intellectuel, l’écriture, la leclure méme, 
sont aussi bien l’occasion d’accés vertigineux. 

Aussi toute occupation, toutes les affaires ont du, depuis lors, 
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étre supprimées ; plus de clientéle, plus de conservation, isolé 
ment force. 

Le malade n’ose sortir seul; il a de l’agoraphobie. 

Et cependant le sujet va mieux, car il a pu venir a Paris ; 1 
y a deux mois, il m’avait fail écrire par un ami que cela lui 
était encore impossible. 

ll est clair qu'un état neurasthénique s’ajoute a laffection 
binauriculaire ; celle-ci est netie, car loreille, qui reste encore 
active, s’alfaiblit rapidement depuis ces acces vertigineux. 

Cependant, on peut causer sans fatigue avec le malade quand 
on se place a sa droite. 

Depuis le début de ces crises, la digestion a toujours été 
difficile ; il y a une pneumatose stomacale et intestinale énorme 
aprés les repas; et c'est la cause fréquente du retour des ma- 
laises. Souvent aussi, ceux-ci apparaissent quand l’estomac est 
vide, s’il y a de la gastralgie, une émotion, ete. 

— Un an aprés, le malade me revient tourmenté de sa surdilé 
qui progresse, de ces bruits qui ne le quiltent pas, mais plus 
stable sur ses jambes, plus gai et moins vertiginé surtout. 

Il n’y a plus d’accés maintenant: son estomac est meilleur; 
ses digestions ne le font plus souffrir; il mange sans terreur; 
ses garde-robes sont régulieres, il sort, et s’occupe quelque 
peu de ses affaires. Avec la poire, lair passe a droite sans rien 
modifier; l’audition de la parole est encore possible, a voix 
haute et de face. 4 

Le malade avoue n’avoir voulu suivre aucun traitement gé- — 
néral pendant ces vertiges et danscescrises. C’est avec le temps, 
par le repos, le calme, la cessation absolue des affaires et des 
tracas, par le séjour a la campagne, qu’il a combattu le mal et — 
obtenu l’amélioration actuelle. La selérose olique a continué sa 
marche lente; et la surdité est définitive grace a cette indiffé- 
rence. De grands chagrins avaient été la cause déterminante de 
l'état neurasthénique, des troubles digestifs et par ricochet des 
vertiges, des bruits, etc. La surdité, quis’est accrue lentement — 
progressivement, témoigne trop bien de la participation du la 7 
byrinthe aux troubles observés. La provocation du vertige par 
la mastication s'explique si l'on se rappelle la synergie d’acti-— 
vité du tenseur tympanique et des muscles masticateurs. . 

Pour ma part, bien que cette étiologie des vertiges auricu- ; 
laires et leur fréquence au moment ou aprés les repas soient | Wik 
des notions acquises depuis longtemps, j’avoue n’avoir jamais 
rencontré un sujet qui m’ait offert une détermination du phé-_ 
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nomene aussi durable et aussi intense, car il était menacé d’ina- 
nition, par Vimpossibilité de serrer les dents sans voir appa- 
raitre son acces. 


Cette observation montre une fois de plus que les affec- 
tions de l’estomac retentissent d’une fagon trés énergique 
sur le labyrinthe et provoquent chez un névropathique atteint 
de sclérose auriculaire toute la scrie symptomatique si 
curieuse et si redoutable du labyrinthisme, état de soulfrances 
complexes, oti se méle aux malaises de la neurasthénie, tout 
le syndrome auriculaire : la surdité, les bourdonnements 
d’oreilles, les vertiges, ’hypéracousie, les nausées et les 
vomissements , l’instabilité permanente, l’incapacité intel- 
lectuelle, l’abaissement des facultés mentales, l’épuisement 
des forces et l’affaiblissement de la mémoire, tous symp- 
tomes cruellement ressentis par notre distingué malade. 

L’hérédité nerveuse et lorigine arthritique sont également 
notées dans cette observation. 

Le troisiéme fait est aussi un type dans un autre genre, 
ou l’élément névropathique s’ajoute a l'état morbide auri- 
culaire, et lui donne une allure particuli¢rement intéres- 
sante. 

Je le résume en quelques lignes. 


3 


M™e X..., 30 ans, séche, maigre, nerveuse, impressionnable, 
a été a la suite d’une couche assez gravement malade; il lui en 
est resté un bourdonnement d’oreille & gauche et un léger 
abaissement de louie, prétend-elle. 

Elle entend la parole trés facilement et tres nettement a toutes 
distances, et la montre a 70 cenlimétres a droite et de 45 centi- 
métres a 50 centimétres a gauche. 

Les pressions sont positives; les tympans mobiles avec le 
seigle et avec le Politzer, qui procure une légére amélioration a 
gauche. 

Tympans secs, opalescents a gauche, tendus, en avant sans 
vaisseau, avec triangle lumineux vif; rien au pharynx; rien 
aux navires ; estomac excellent; régles suffisantes. 

Au cours de l’interrogatoire, on s’apergoit des distractions 
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de la dame; elle répond a l’idée qui la préoccupe plutét qu’a la 
question posée ; elle fait aussi répéter; et dit n’avoir point en- 
tendu. Jordonne un traitement général, puis un peu de mas- 
sage et Irs douches écossaises. Trois ans aprés, irruption de la 
dome terrifiée dans mon cabinet; elle devient sourde, elle perd 
ses oreilles, etc. En effet, la montre n’est percue qu’da 25 cenli- 
métres 4 gauche, sans que je puisse trouver dans l'état local 
rien qui explique ce changement. Aucun trouble autre de la 
fonction que son affaiblissement (sp. de strychnine, douches 
froides). 

Deux mois plus tard, la malade, trés gaie, bien en mine, ses 
lubies passées, dit son mari, a retrouvé 75 a 80 centimétres a 
droite et & gauche ; la sanlé physique et morale est excellente. 

A quelque temps de la, nouvelle visite; systeme nerveux en 
dechéance; tristesse, préoccupation, faiblesse, vapeurs, etc., 
et assourdissement trés notable, méme appreciable dans 
terrogatoire. Depuis, j'ai pu suivre cetle intéressante neuras- 
thénique, et a chaque crise de malaise général, la dominante a 
toujours élé une préoccupation de la perte de louie, éveillée 
par un abaissement manifeste de l’acuilé appréciable a la 
montre. Or, j'ai observe ces ondulations de la courbe d’audition 
si caraclériques, en labsence d’aucun changement concomitant 
de l'organe; et j'ai di admettre un affaiblissement passager 
du systéme nerveux, manifeste surtout dans l'appareil de 
louie. 


Je pense que ces varialions curieuses de la courbe dau 
dition forment un caractere précieux de la surdité nerv: use 
et la signalent aux observateurs en l'absence des grands: 
troubles généraux des maladies du systéme nerveux. Mais’ 
on doit insister sur ce fait qwil faut la coincidence dunce 
lésion méme légére de l'appareil auditif pour que ces mani- 
festations névropathiques soiont aussi remarquables; et la_ 
sclérose est la terminaison de ces longues périodes né.ro-— 
pathiques dont tout praticien se préoccupe oubliant la lésion 
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NOTE SUR UN CAS D’ABCES DE LA BASE 
DE LA LANGUE 


Par L. HELARY, interne & l'hépital Lariboisiére 
(Service du D* Gouguenheim.) 


S'il est assez commun de rencontrer en clinique, des 
inflammations diffuses et généralisées de la langue, il l’est 
- beaucoup moins, de voir, 4 la base de cet organe, des abcés 

bien localisés, qui, en raison de leur situation profonde, ne 
peuvent a la simple vue, trahir leur présence par aucun 
signe extérieur, et ne permettent d’étre reconnus malgré 
‘Tintensité des signes généraux et fonctionnels, que par 
~ Pexamen au laryngoscope. Nous avons eu l'occasion d’ob- 
server derniérement un cas de ce genre dans le service 
de notre maitre, M. le D' Gouguenheim : c’est celui que 
allons rapporter ici. 
Dans les différents traités de pathologie, il est peu parlé 
_ des abcés de la base de la langue. C’est ainsi que, dans le 
7 Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, Bouis- 
- son dit seulement quelques mots de ces abcés circonscrits a 
la base, qui, pour lui, ne sont qu’une terminaison de la 
- glossite aigué. Il insiste seulement sur ce fait que le pus, se 
ms collectant en avant de |’épiglotte, des accidents graves d’ob- 
struction laryngée peuvent se manifester. 
La thése de Caulier (1885) sur Ja glossite aigué contient 
_ quelques observations relatives 4 l’inflammation limitée a la 
; _ partie postérieure de la langue, donnant lieu ensuite a de la 
guppuration en foyer. 
- En 4885, Verchére et Denucé publiérent dans les « Bulle- 
de la Société anatomique » ]’observation d’un abcés de la 
base de la langue, développé sana cause connue, et qui 
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n’était probablement qu’un kyste suppuré. A la méme So- 
ciété, M. Gouguenheim, dix ans auparavant, avait commu- 
niqué le cas d’un abcés du méme genre, mais qui était da a 
lirritation produite par un calcul salivaire. 

Dans le nouveau Traité de chirurgie, Broca, a propos de 
la glossite aigué, parle aussi de |’inflammation de la base de 
la langue, glossite basique, appelée encore angine linguale 
par David Craigie. Dans ces cas analogues aux angines 
phlegmoneuses, l’inflammation est souvent consécutive a 
un abcés des amygdales. 

Dans ces derniers temps, l’attention des laryngologistes 
a été attirée sur les abcés de la base de la langue, par 
M. Ruault, @ propos Wune variété d’angine phlegmoneuse 
se développant au devant de l’épiglotte, et dont le siége ne 
serait autre que la quatriéme amygdale. Dans son mémoire 
publié dans les Archives de laryngologie (janvier et mars 
1892), il décrit plusieurs observations d’abcés sous-mu- 
queux superticiels de cette région. Cartaz et Lue ont aussi 
rapporté chacun un cas de la mémo affection terminée aussi 
par suppuration. 

Dans |’observation que nous allons raconter, il s’agit bien 
abcés localisé la base de la langue, ayant débuté 
d’emblée sans avoir été précédé de glossite. Voici les faits : 


Le nommé F. A..., agé de 17 ans, exergant le métier de 
cocher, n’a jamais eu d’affections de la gorge. Comme maladies 
antérieures, il n’a eu que la rougeole dans son enfance. JI n’a 
pas d’antéecédents héréditaires et ses parents se portent bien. 
Son état général parait assez bon. Le debut de sa maladie 
remonte au dimanche 16 avril. Ge jour-la, peudant qu’il dé- 
jeunail, il ressenlit, en avalant un morceau de viande, une dou- 
leur légére, comme une é6raflure due 4 la présence d’un petit 
os. Cette douleur ne dura qu'un instant, et il continua son repas 
sans la moindre géne. Dans la soirée, il éprouva bientot un 
petit picotement au fond de la gorge, puis, quelques heures 
aprés, il commenga a avaler sa salive avec peine. Le lendemain, 
la douleur avait augmenté d’iutensité, mais l'état général "était 
pas altéré, et il n’y avait ni frissons, ni fiévre. 

Jusqu’au vendredi suivant, le malade continua a avian: 
sans plus s'‘inquiéter de son stat. Cependant la dysphagie avait 
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_ peu a peu augmenté au point que la déglutition des aliments 
 solides était devenue 4 peu prés impossible. Le passage méme 
des liquides déterminait une souffrance trés vive. 
Dans la soirée du vendredi, la fiévre s’allume avec son cor- 
tage habituel de symptémes bruyants, frissons, céphalalgie, 
‘ap - courbature, soif vive, sécheresse de la bouche. Dans la nuit qui 
—suil, le sommeil est trés agité; le malade commence a éprouver 
une certaine difficulté pour respirer. Quelques légers accés 
 d’étouffement se produisent, qui le forcent a sortir de son lit 
pour chercher un peu d’air au dehors. 
Gest dans cette situation qu'il se décide, le lendemain, a 
- entrer al’hépital Lariboisiére, dans le service de M. le Dt Gou- 
guenheim. 
A son entrée, état général déprimé. Peau chaude, fiévre vive ; 
si la température du soir est de 386. Respiration difficile, mais 
sans tirage. Impossibilité d’avaler la salive et tout aliment 


quelques petils ganglions qui roulent sous le dvigt. 
Pas de douleurs spontanées dans la gorge, ni d’élancements 
du cété des oreilles. 
- La bouche s’ouvre librement, mais les mouvements do la 
aoe langue sont extrémement difficiles. Dans toute la partie accos- 
sible a la vue, elle n'est ni rouge ni tuméfiée; loin de pendie 
wa hors de la bouche comme daus les cas de gloss.te, il y a au con- 
- traire une impossibililé presque comp!éte a laltirer au dehors, 
La voix n’est pas alléréc, mais la parole est un peu sourde et 
- embarrassée en raison du peu de mobililé de la langue. 
Un simple examen de la bouche et du pharynx ne monte 
d@abord rien de particulier. 

La partie antérieure de la langue qui a son aspect habituel 
n’est méme pas douloureuse ala pression du doigt. Le pharynx 
présente seulement un peu de rougeur, ainsi que les amygdales 
et les piliers qui paraissent iégérement enflammés. 

Les sympltOmes généraux et fonctionnels allant en angmen- 
tant de gravité, et la maladie n’ayant pas les allures d’une simple 
: b angine, on examine le lendemain le malade au laryngoscope : 
. i. voit alors au-devant de l’épiglotie, & la base de la langue, 
une tumeur de la grosseur d'une’ petite noix, siégeant a 
la partie moyenne, mais semblant proéminer a gauche, au nivéau 
de la quatriéme amygdale de ce cdté. Cette. petite grosseur 
s’élevant a la surface de la muqueure masque, la fpssetle 
glottiqae’. [1 n'y a pas d’oidénie fi d’augmentation de volume de” 
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l'épiglotte ; elle présente seulement un peu de rougeur, et elle 
semble repoussée en arriére sur le larynx. 

La difficulté de ’examen laryngoscopique ne permet pas de 
voir l'intérieur de la glotte et l'état des cordes vocales. Autour 
de la tumeur, pas de traces d’inflammation, sinon un peu de 
rougeur de la muqueuse. Du cdété opposé de la base de la langue, 
rien non plus de particulier : l’amygdale linguale de ce cété 
n’est ni hypertrophiée ni enflammée. 

La pression du doigt enfoncé profondément détermine une 
vive douleur, et permet de sentir une légére résistance. 

Le lendemain, la température se maintient a 38°. 

La douleur et la dysphagie sout extrémes. La respiration est 
tres génée, et détermine quelques accés d'étouffement. Pour 
parer aux accidents d’asphyxie, on se prépare a inciser a l'aide 
du bistouri la collection purulente, quand tout a coup Vl’abcés 
s’ouvre spontanément, et, au milieu de la salive s’écoule une 
quantité assez grande (environ un quart de verre) d'un pus blanc 
rougeatre, épais, d’odeur infecte. Déja la veille, le malade avait 
dans la bouche un godt désagréable, et quelques crachats étaient 
méme striés de filets purulents. 

Aussitét aprés l’évacuation de l’abcés, il se fait une détente 


considérable et une amélioration immédiate se produit. Les — 
troubles fonctionnels s’amendeut rapidement: la respiration se 


fait sans peine. La déglutition de la salive et des aliments ne 
détermine qu'une géne légére. 

Le lendemain 26 avril, la température tombe a 37°. L’état 
général est excellent, et le malade pour la premiere fois mange 
de bon appétit. A l’examen au miroir, on remarque encore a 
gauche, en avant de l’épiglotte une petite élévation de la mu- 
queuse, de couleur foncée, présentant au milieu une petite dé- 


pression qui correspond a l'orifice de sortie du pus. Les mou- | 


vements de la langue soat devenus faciles, et la parole n'est 
plus embarrassée. 
Le pus ayant été évacué spontanément et au milieu des cra- 


chats, il a été impossible de le recueillir pour en pratiquer — 


lexamen bactériologique ; mais il est probable qu'on n'y edt trouvé 
que les microbes ordinaires de la suppuration. 

Le malade se sentant soulagé, et n’ayant plus de fiévre quilte 
Phépital pour reprendre son travail. 


Dans cette observation, il y a quelques points saillants qui 
meéritent d’étre examines, Tout d’abord la cause qui a déter- 
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miné la formation de l’abcés parait Dans la plu- 
part des cas connus, la pathogénie de ces abcés reste indé- 
tae et les raisons banales de l’inflammation ne suffisent 
is pas a les expliquer. Ici, au contraire, comme dans une 
observation de Seifert ot Pabcés de la base de la langue 
était da a la pénétration d’un fragment de bois dans la mu- 
— queuse, il ne s’agit plus d’une inflammation spontanée : la 
_ déchirure produite par le petit os avalé par le malade a 
ouvert une porte d’entrée aux germes infectieux. 
c _ Dans les cas de ce genre il est A remarquer que le dia- 
gnostic n'est pas toujours aussi facile qu'il devrait létre, et 
“que, sans un examen approforndi du malade, on risquerait de 
~ commettre plus d’une erreur. En effet, par le simple examen 
a l’abaisse-langue, la rougeur du voile du palais et du pha- 
croire | une angine aigue. L’ exa- 


eas qui nous occupe, c’est I’évolution rapide des accidents 
- fonctionnels qui par leur gravité peuvent mettre en danger la 
vie du malade. Chez notre malade, en quelques jours, des 
troubles sérieux du cdté de la respiration avaient commencé 
7 4 se manifester, quand l’évacuation sponianée de la collec- 
tion purulente vint amener une guérison immédiate. Ainsi 


~ sant al’aide du bistouri ou du galvano- -cautare, on donne 
issue au pus collecté. La guérison survient sans tarder, et 
malade se trouve a l’abri des accidents sérieux, qui, en 
dehors de Vinfection microbienne, résultent de Vobstruction 


mécanique des voies digestives et respiratoires. 
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De l’eczéma de la moustache, ses rapports avec les affections 
nasales, par le D' Lours Marcnann. (Thése de doctorat, Paris, 
1892.) 


Eczéma pilaire, auquel sa localisation et son étiologie donnent 
une physionomie toute spéciale. Au début, c’est une dermite su- 
perficielle due a lirritation pro iuite par les écoulements nasaux ; 
puis, autour de chaque poil se développe une pustule de follicu- 
lite; finalement l’eczéma se constitue. 

Aux pullulantes dénominations qui encombrent ce point de 
dermatologie, Marchand substitue le mot simple d’eczéma de la 
moustache, pour bien montrer que la lévre est atteinle seule- 
ment dans sa portion pilaire, et non sur sa muqueuse. 

L’idée dominante de ce travail, c'est importance du role de 
écoulement acre venu du nez. En pareourant l'histoire de la 
maladie, on voit que, sauf Bazin et Besnier, les auteurs ont 
prété fort peu d’attention au cdté nasal de cette affection. Plus 
moderne, Unna, en 1888, affirme que pour guérir ce sycosis 
coccogenic, il faut soigner d’abord la maladie du nez. Ala méme 
époque, Klotz, a New-York, soutient que les sycosis de la lévre 
supérieure ne sont que des infections secondaires venues des 
fosses nasales. 

Sans chercher 4 jeter quelque lumiére sur ce groupe trés 
econfus de la classification dermatologique, ou chaque auteur 
entasse péle-méle a sa guise eczémas pilaires, sycosis, follicu- 
lites et périfolliculites, Marchand s’arréte seulement avec com-_ 
plaisance sur ce point, que l’eczéma de la moustache est d’ori- 
gine nasale. Mais, disciple de l'Ecole de Saint-Louis, il n’ose 
limiter aussi étroitement cette étiologie, et il nous dit que cette 
affection reléve simultanément de deux ordres de causes ; causes — 

générales, préparant le terrain, prédisposant la lévre supérieure — 
l’eczématisation (arthrilisme et herpétisme de Bazin, ralentis- 
sement de la nutrition de Bouchard, toxémie de Gaucher); causes _ 
locales, qu’il réduit a4 une seule, l’écou/ement nasal, le sykotis-— 
cher Schnupfen, rhume sycotique de Unna. C’est par son inter- 
médiaire que peuvent engendrer l’eczéma de la moustache : le © 
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_ froid, le tabac, les poussiéres irritantes. La rhinite hypertro- 
a phique, la déviation de la cloison, les polypes muqueux, les 
_ sinites maxillaires sont les lésions nasales que Marchand a 
— constatées dans les cas soumis a son observation. 


Symptomatologiquement, deux formes principales : 


; ie Une forme presque purement pustuleuse se rapprochant 
du sycosis simple de Bazin, moins les tubercules et les indura- 
tions. Elle est rare, et s’observe surtout dans les récidives. 
- Groupement de pustules confluentes, chacune centrée par un 
— poil ; conglomération aprés dessication, en une crotte jaunatre ; 
a terminaison par une dermite superficielle peu tenace ; 
2° Une forme eczémateuse franche, la plus fréquente. Au- 
— dessous des narines, a la suite d’écoulements du nez prolongés 
a ou répétés, se montre un petit placard rouge, squameux, pruri- 
gineux, qui s’étend, gagnant d’abord ou méme exclusivement le 
—edté de la moustache correspondant & la narine affectée; en 
- méme temps, cedéme de la lévre. Arrive la période de folliculite : 
-incessantes poussées, presque quotidiennes, de pustules a centre 
_pilaire; en méme temps, dans lintervalle, la peau se recouvre 
d'un eczéma suintant, dont la sécrétion, en se desséchant, re- 
eouvre la lévre supérieure d'une carapace de croiites. Par le 
traitement, la pustulation cesse, puis Yeezéma; mais la peau 
reste ridée, rouge, et ne reprend sa souplesse qu’au bout de 
quelques mois; jamais de calvitie durable, 

Tant qu’on n’a pas trailé le nez, ectte affection récidive sans 


eesse. Besnier l’a justement nommée : eczéma récidivant de la 

— dévre supérieure ; 4 la longue, il peut y avoir une telle hypertro- 

phie de la lévre que celle-ci arrive & oblitérer l’orifice des na- 
rines. 

Il y a, dans l’espéce, deux diagnostics 4 faire, d’importance 

«égale : 


4° Reconnaitre l’existence de l’eczéma de la moustache; l'herpés, 
VTaené ne peuvent préter a confusion ; limpétigo forme des 
 erodtes jaunatres a l’entrée des narines ; dans le sycosis para- 

silaire, la présence d’un seul foyer & développement excen- 

trique, la saillie des pustules en durs et gros tubercules, surtout 
Ja constatation du trichophyton ne permettent pas Verreur; au 
reste, rien de rare comme un sycosis parasilaire débutant exac- 
- tement sous une narine; seul, le sycosis vrai est difficile a diffé- 

rencicr de l’eczéma : mais il frappe le derme plus a fond, se lo- 
7 calise plus étroitement autour des follicules pileux, siége plutot 
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a la barbe et aux favoris; l’existence de nodosités dermiques, 
Yatrophie des poils plaident aussi en sa faveur; 

2° Constater l’existence d’une lésion nasale, en rapport étiolo- 
gique direct avec l’éruption labiale. 

Le traitement s’adressera & ces deux éléments. Il pourra en 
méme temps élre général, si l’on ne veut pas rompre avec la 
doctrine francaise ; il sera avant tout Jocal. 

Dans la forme légére : ne pas épiler, mais couper court la 
moustache avec des ciseaux courbes (rasure juive); déterger la 
lévre par des pulvérisations émollientes, lapplication de tarla- 
tane humide; puis, nuit et jour, maintenir sur la lévre une 
couche de la pate de Lassar, faiblement salicylée ; et quand ar- 
rive enfin la phase régressive d’érythéme, hater sa résolution 
avec de la pommade a l’icthyol. 

Dans les récidives, et méme & la premiére atteinte si ces 
moyens échouent : épilation compléte, douches de vapeur et 
applications permanentes de caoutchouc. Pendant la convales- 
cence, si les poils repoussent irrégnliers, déviés, épiler jus- 
qu’a ce quils aient repris la direction paralléle; et au besoin, 
si la lévre reste trés épaisse, la scarifier suivant la méthode de 
Vidal. 

Mais, mieux qu’avec tous ces moyens, on peut prévenir les 
récidives en empéchant le flux nasal dirriter la lévre : a la ri- 
gweur, on se contenterait de boucher les narines avec des tam- 
pons d’ouate hydrophile ; il est cependant infiniment préférable 
de s'attaquer directement a la lésion du nez et de la guérir, 
quand on le peut, M. Le 


Etude sur les abcés des sinus frontaux, considérés principale - 
ment dans leurs complications orbitaires, leur diagnostic et 
leur traitement, par A. Guitvematn. (G. Steinheil, 1892. 1 vol. 
in-8°, 56 p.) 

Cette étude intéresse plutét loculiste que le rhinologiste : 
elle considére, en effet, l'empyéme du sinus frontal dans sa 
forme rare ou il s’extériorise au point de mériter l'attention du 
chirurgien, et devient 4 la vérité une affection orbitaire. Une 
courte legon de M. Poirier sur l’'anatomie des cavités frontales 
lui sert d’exorde : on y trouvera d’intéressants détails. (uille- 
main refuse a la tuberculose et a la syphilis toute participation 
étiologique a l'empyéme frontal : les seules causes qu'il en re- 
connaisse sont : 1° les maladies infectieuses prédisposant l’or- 
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ganisme a la suppuration; 2° le traumatisme ; 3° les inflam- 
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mations vennes du nez par propagation directe ou par voie lym- 
phatique. 


Quelques particularités anatomo-pathologiques méritent intérét ; 
ainsi laspect du pus : sa félidité est extréme et son mélange au 
mucus lui donne une consistance tellement visqueuse que, en se 
refroidissant, il se prend en masse comme une gelée. En s’écou- 
lant, ce pus entraine parfois des sequestres de forme pathogno- 
monique, minces, coneaves, semblables 4 un fragment de co- 
quille d’ceuf; lisses sur une face, rugueux sur l'autre, il ne sont 
que des fragments de la lame méme qui sépare l’orbite du 
sinus. 

Dans le chapitre consacré aux symptémes, les complications 
oculaires sont le mieux étudiées : elles sont, du reste, d’une 
fréquence relative, puisque la paroi orbitaire du sinus est la 
plus mince de ses trois faces, celle qui, la premiére, céde sous 
la poussée de lempyéme. « On pourrait méme, dit l’auteur, con- 
sidérer l’ouverture dans Vorbite comme la terminaison natu- 
relle des abeés du sinus frontal abandonnés 4 eux-mémes. » 
L’abeés confluent fronto-orbitaire occupe la partie interne du 
rebord sus-orbitaire, au niveau du grand angle de l’qil; il n’est 
pas rare, en le comprimant, de voir son contenu s’échapper par 
la narine correspondante, Sa présence entraine des phénoménes 
compressifs du cété de I'w@il : edéme avec allongement de la 
paupi¢re supérieure dédoublée par le pus; chemosis séreux; 
immobilisation du globe de l’eil repoussé en avant, en bas, en 
dehors ; malgré la diplopie qui en résulte, l’acuité de l'oeil dévié 
reste toujours normale. L’coedéme de la pupille avec dilatation 
des veines, le larmoiement par compression du sac sont plus 
rares. 

L’auteur étudie avec détails un type spécial de suppuration 
auquel son maitre, M. Panas, a donné le nom d’abcés circon- 
voisins : abeés orbitaires, symptomatiques d’un empyéme du 
sinus frontal, mais ne communiquant pas avec celui-ci. Ici la 
pression ne peut faire refluer le pus dans les fosses nasales, 
Vincision fait seulement disparaitre les signes de compression 
orbitaire ; les intolérables douleurs n’en sont pas amendées et 
ne cédent qu’a la trépanation du sinus lui-méme, Rien de plus 
simple que le mode de formation de ces abcés : périostite orbi- 
taire par propagation de l’inflammation du sinus a travers la 
mince lamelle osseuse qui le borne. 

En fin de compte, le malade arrive souvent ala phase inter- 
minable de Astale du sinus frontal; de temps a autre des réin- 
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fections, venues de l’air ou du nez, coupent la monotonie de 
cette affection d’une poussée aigué avec fiévre et parfois érysi- 
péle de la face. On a vu de ces malheureux garder ainsi pen- 
dant dix-sept ans une fistule permanente. 

Ouverte dans l’orbite, la sinite frontale simulera le phlegmon 
orbitaire, la ténonite, l’abcés du sac, la carie de l’orbite : l’ocu- 


a liste posséde en l’espéce des signes diagnostics suffisants pour 
= se tirer d’embarras. 
: Quant au traitement, il n’en est qu’un seul a employer, la tré- 
@ « panation par voie sus-orbilaire. Une fois largement ouvert, le 
- - sinus pourra ¢tre bourré de gaze iodoformée ; mais souvent ce 
7 -- pansement cause une rétention du pus qui améne de nouvelles 
- douleurs. On pourra aussi favoriser |’évacuation du pus 4 l’aide 
-- @un drain sortant par la plaie orbitaire. Mais le moyen le plus 
stir d’éviter la fistule permanente est de rétablir la perméabilité 
<a du canal frontal et de l’infundibulum, en cathétérisant celui-ci 
“4 - de haut en bas, linstrument entrant par la plaie, sorlant par 
la narine, et allant chercher ainsi un drain de caoutchoue qu'il 
: raméne par cette voie : c’est ce procédé de drainage fronto-nasal 
qui donne les meilleurs résultats, et que Guillemain conseille 
d’employer & l’exclusion des autres. M. L. 
Bi, ‘Du traitement par l’électrolyse des déviations et éperons de la 
= cloison du nez, par J. Berconré et K.-J. Moure. (1 br. in-8° de 


70 p., Bordeaux, Feret et fils, 1892.) 


Ie haut intérét que présente ce travail réside dans l'étude 
approfondie faite de la méthode électrolytique appliquée a la 
rhinologie, principalement en ce qui a trait aux rapports a saisir 
entre les phénoménes observés en clinique et les lois physiques 
qui les régissent : la compétence spéciale des auteurs en élec- 
trothérapie justifie la longueur de cette analyse. D'aprés Ber- 
gonié et Moure, lélectrolyse est la méthode de choix dans la_ 


fréquent, & une déviation avec épaississement. Les méthodes 
sanglantes (bistouri, emporte-piéce, scie) donnent certainement > 
de bons résultats, mais elles causent de grandes douleurs et — 
mettent en jeu un appareil chirurgical qui, a juste titre, effraye 
souvent le malade. Il faut, pour décider les patients 4 se débar- 


de longues années, un moyen qui agisse presque sans dovleur 
et sans hémorrhagie. Ce moyen est réalisé par la méthode élec- 
5 


destruction des difformités de la cloison, que l’on ait affairea 
une déviation simple, a une créte ou, ce qui est le cas le plus — 


rasser d'un mal qui les inquiéte peu et avec lequel ils ont vécu_ 
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— trolytique que Miot, le premier, en 41888, préconisa en France 
_ dans le traitement des épaississements de la cloison, et qui fut 


reprise avec succés et perfectionnée dans son application par 
_Garel (de Lyon) et par Moure (de Bordeaux). 

Vaut-il mieux employer la méthode monopolaire ou la mé- 
thode bipolaire ? 

Miot a pratiqué les deux procédés, réservant toutefois ses 


_ préférences pour la méthode monopolaire négative, avec élec- 


trode indifférente positive placée sur le bras ou introduite dans 


Pautre narine. 
- Garel s’est d’abord servi de Ja méthode monopolaire, en in- 


 troduisant dans le nez plusieurs aiguilles, reliées au péle néga- 
et accouplées en quantité. 


Bergonié et Moure préferent la méthode hipolaire avec une 


seule aiguille reliée 4 chaque pdle. Avec ce procédé, les douleurs 
-et autres phénoménes irradiés (phosphénes, govt métallique) sont 
presque annulés : le malade percoit seulement dans le nez une 
sensation de déchirure fort supportable. Un autre avantage, 
qui n’est pas non plus a négliger, est que le résultat cherché est 
~obtenu en une séance. 

I/incontestable supériorité de la méthode bipolaire ne s’était 


encore affirmée jusqu’ici que par la constatation des résultats 


cliniques; or, et ceci est le point le plus intéressant de ce tra-= 


vail, elle trouve son explication scientifique dans la disposition 


BP seman dans ces deux méthodes les lignes de flux et les 
lignes du courant électrolytique. 


i *s xe qu’on recherche avant tout, dans lopération des éperons 


la cloison, ec’est de délacher l’épaississement suivant un 
de la el t de délacher 
plan paralléle a la cloison elle-méme pour en éviter la perfora- 


tion : cette « section électrolylique » idéale ne peut étre 
- obtenue que par le procédé bipolaire. En effet, lorsqu’une ai- 
guille est enfoncée dans la cloison, les lignes équipotentielles du 


courant étant concentriques a l’aiguille produisent une eschare 


circulaire; pour cliver l’épaississement, il faut done faire plu- 


sieurs piqires successives le long du plan de la section électro- 
 lytique désirée; il en résulte qu’il faut plusieurs séances pour 
_* le malade. De plus, la disposition rayonnante des lignes 


. de flux explique les irradiations douloureuses qui se répan- 


- dent dans toute la téte. Employons, au contraire, la méthode 


 bipolaire ; enforigons l’aiguille de chaque péle a des extré- 


mités de la ligne suivant laquelle nous voulons sectionner 


__Péperon nasal; la densité maxima du courant se trouvera sur 
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cette ligne qui unit les deux aiguilles; la section électrolytique 
suivra fidélement sa direction; et ainsi le courant aura son 
maximum d’efficacité avec un minimum d'intensité. D’autre part, 
les lignes de flux étant concentrées pour la plupart autour de 
celte ligne interpolaire, s’irradient fort peu; donc, pas de dou- 
leurs au niveau des incisives, pas de salivation, pas de phos- 
phénes. 

Quant a la mu/tipuncture monopolaire, dont Garel a mainte- 
nant reconnu l’inefficacité, elle est trés douloureuse et peu ac- 
tive ; douloureuse, car les lignes de flux sont trés divergentes ; 
peu active, car la densité du courant électrolytique est minima 
au niveau de la ligne interpolaire. 

Dans la méthode monopolaire le choix du pdle actif avait 
quelque importance. Miot, Garel s’accordaient 4 choisir le pdle 
négatif qui est plus destructeur, produit une eschare molle non 
rétractile. Or, histologiquement, Weiss a montré que les lé- 
sions destructives sont les mémes A chaque pdle ; avec la mé- 
thode bipolaire, il n’y a plus & se préoccuper de ce détail. 

Quelle force électro-motrice, quelle intensité doit-on em- 
ployer ? 

On peut assimiler, au point de vue électrolytique, les tissus 
humains a une solution de chlorure de sodium 3 5/1000. Pour 
décomposer pareille solution, la force électro-motrice doit étre 
de 4 volis 184 au moins, tension minima toujours largement 
dépassée par les appareils employés en clinique. 

Reste a déterminer l’intensité du courant a employer. C’est en 
coulombs qu’il faut apprécier la quantité d’électricité a utiliser 
pour détruire un éperon donné. Or, suivant la formule Q= It, 
lintensité nécessaire sera en raison inverse de la durée pen- 
dant laquelle passe le courant: on fera varier 4 volonté ces 
deux facteurs, ayant soin de ne jamais descendre au-dessous 
d'une intensité de 5 milliampéres. 

La technique de l'opération est simple. Mieux vaut se servir 
de deux aiguilles séparées, dont le point d’implaatation peut 
ainsi étre varié suivant les exigences de chaque cas: il faut se 
servir d’aiguilles d’acier qui pénétrent mieux dans les tissus 
que celles en métaux précieux ; chaque aiguille sera isolée a 
Vaide d’un petit tube de caoutchouc trés mince. 

Bergonié et Moure emploient comme source d’énergie quelques 
éléments a grande surface, type Léclanché modifié par Bergo- 
nié; un galvanométre gradué en milliampéres, de préférence du 
type d’Arsonval-Gaiffe, doit étre introduit dans le circuit. C’est 4 
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l'aide d'un rhéostat intercalé qu'il faut diminuer ou augmenter 
la force électro-motrice, car en retranchant, en ajoutant suc- 
cessivement les éléments au circuit 4 laide d’un collecteur, on 
détermine ’ chaque mouvement de celui-ci une variation brusque 
d’intensité qui améne douleurs, phosphénes, etc. 

La séance électrolytique doit durer environ un quart d@heure 
Yintensité de 5 milliampéres au début monte graduellement a 
30 pour redescendre peu a peua 5. 

Ce n'est qu'au bout de quarante-huit heures qu’on peut juger 
des dimensions de l’eschare obtenue : généralement celle-ci met 
une quinzaine de jours a tomber. Aprés sa chule, on régula- 
risera la plaie avec le galvanocaultére. Le plus souvent, une 
seule séance suf.it, si la section électrolytique a été bien faite. 

M. L. 


Les erythemes infectieux, en particulier dans la diphtérie, par 
le Dt Jean Mussy. (Thése de Doctorat, Paris, 1892. Stein- 
heil.) 


La nature de ces érythéemes infectieux a été longtemps mé- 
connue; longtemps ou a cru a des fiévres éruptives veuant se 
surajouter a la maladie premiére, Ils sont actuellement nette- 
ment définis, dans leur type, dans leur pathogénie; en particu- 
lier, ceux qui compliquent la diphtérie semblent dus aux pro- 
duits solubles sécrétés par le streptocoque, qui habite les fausses 

membranes; les toxines de ce dernier agissant sur les centres 

vaso-dilatateurs, favorisent les congestions cutanées et la dia- 

pédése. 

Ces éruplions étant trés éphéméres et se montrant parfois tout 

i fait au début peuvent échapper a l’observateur; de 1a la diver- 

ak des opinions sur leur fréquence: Mussy les a notées 12 fois 
sur 94 cas. Elles durent de trois a quatre jours. 

Elles apparaissent tantét au début, pendant le premier septe- 
naire, et out peu de gravilé; d'autres fois, elles se moutrent a la 
fin de la maladie et, temoignant d'une infection secondaire dans 
= organisme affaibli, assombrissent singuli¢rement le pro- 

“nostic, 

Elles debutent aux poignets, aux coudes, aux genoux, ct res- 
 pectent le cou et la face. 
- Parmi elles, on peut distinguer les types suivants : 

4° Erythéme polymorphe, \a variété de beaucoup la plus fré- 
guente, 

Formes cliniques variables : érythame lisse en plaques; dryr 
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theme marginé, circiné; éry:héme papulo-tuberculeux. — Ces 
divers éléments peuvent se méler, constituant ainsi le polymor- 
phisme. 


2° Erytheme rubéolique, impossible a distinguer de la rou- 
geole autrement que par l’évolution de l’érupiion qui, :apide- 
ment, aboutit au polymorphisme. 

3° Erytheme scarlatinoide, pseudo-scarlatine que Mussy n’a_ 
jamais vu s’établir d’emblée : toujours elle faisait suite 4 un 
érythéme polymorphe. 

4° Erythemes scarlatiniformes desquamatifs, du type Brocq, ; 
ai poussées successives, aboutissant a ladesquamalionen grands _ 
lambeaux. 

5° Erytheme purpurique, forme trés rare, observée en Alle- 
magne. 


Sur l’empyéme de l'antre d’'Highmore et son origine dentaire, 
par G. Scuerr. (Wien, 1891. Lib. Alfr, Hélder. Analysé d’aprés 
les Arch. gén. de méd., mars 1892, p. 365.) 
Scheff réserve le mot empyéme aux collections purulentes du a 

sinus maxillaire qui ont amené une dilatation de cette cavité. 
Ainsi compris, ’empyéme est toujours d'origine dentaire. Les 
débris para-dentaires de Malassez peuvent, quand ils continuent _ 
a se développer, déterminer un empyéme du sinus, suivant le _ 
siége qu’ils occupent : ce sdnt surtout les lésions des deuxiémes 
petites molaires, premiéres et deuxiémes grosses molaires, qui_ 
doivent étre prises en considération, Les abcés alvéolaires, les 
affections des racines qui font saillie dans la cavité du sinus; 
les extractions dentaires mal faites sont également facteurs 
d’empyéme. 

Les meilleurs signes d’empyéme du sinus maxillaire sont et © 
demeurent ceux que les anciens cliniciens ont indiqués : eclasié _ 
des parois, écoulement purulent par la narine correspondante, 
douleur sourde ou simple sensibilité a la pression, géne ou im- 
possibilité pour le courant onsen de passer dans la fosse . 
nasale du malade. 

Relativement au traitement, Scheff pose les conclusions sui- 
vantes 


‘ail 


i° La voie nasale ne doit pas étre recommandée; c’est la voie_ 
buceale qui doit étre préférée. 

2° L’ouverture doit étre pratiquée aussi.profondément que — 
possible et étre a Vaide de dilatateurS: 
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3° C'est seulement lorsque l’ouverture est devenue assez large, 

qu’elle est bordée par un liseré épithélial, et qu’on peut pénétrer 

dans le sinus sans provoquer ni douleurs, ni saignements, qu’il 

est indiqué de supprimer les lavages et le drainage, et de re- 

courir a un traitement par les pansements et les cautérisations. 
M. L. 


Beitrag zur Atiologie und therapie des Empyema antri Highmori. 

(Contribution a l’étiologie et au traitement de l'empyéme de 
Vantre d’Highmore), par A. Kucnensecker. (Thése de Wurz- 

burg, 1892.) 

L’étude est basée sur 31 observations prises a la clinique oto- 
laryngologique de Bale, et, parmi les malades du Dt Sieben- 
mann; 5 cas d’empyéme aigu, dont 4 guérisons, 23 cas d’em- 
pyéme chronique dont 13 guérisons. 

Dans tous les cas on appliqua le traitement de Krause et 
Schmidt : trépanation alvéolaire, lavage boriqué, insufflation 
WViodoforme pendant une durée de huit jours 4 dix-sept mois. 

M. N. W. 


Compte rendu de la premiére réunion, 
par M. le Dt A. Jony, de Lyon. 
Séances des 17 et 18 avril 1892. 


Les professeurs Burkner, Kuun, Luc, Moos et 
Wa ts s’élaient réunis et avaient invité les médecins auristes a 
se réunir, a2 Paques de cetle année, a Francfort-sur-le-Mein, 
pour constituer une association. Soixante-quatre olologistes al- 
lemands ont répondu a leur appel. A l’ouverture de la premiére 
séance, les statuls ont été votés. La Société se réunira chaque 
année. Le lieu et l'époque seront fixés dans la réunion précé- 
dente. La prochaine réunion aura lieu aux fétes de la Pentecdte, 
lan-prochain, a Francfort-sur-le-Mein, 

Nous allons donner un résumé des principaux mémoires lus 
dans les séances des 47 et 48 avril. 
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Le Prof. Luca s’occupe de l'état actuel de lotologie et des 
questions qui lui restent & résoudre d’aprés le compte rendu de — 
Hirsch et Virchow des progrés réalisés de 1866 a 1890. a 


Pendant cette période, il a été publié environ trois mille ar-_ 
ticles. Parmi les acquisitions définitives, Luce cite la fixation © 
du diagnostic de lotite moyenne purulente, l’influence perni- 
cieuse des maladies infectieuses, les indications plus larges de 
lintervention chirurgicale : paracentese de la membrane du 
tympan, ouverture de l’'apophyse mastoide, excision de la mem- © 
brane du tympan avec le marteau et éventuellement l’enclume. | 


Le Prof. Kuan rend comple d’un cas d’adhérence complete 
du voile du palais & Ja paroi pharyngienne postérieure, chez une 
jeune fille agée de 16 ans. \/opération ful faite d’une maniére | 
beaucoup plus simple que dans le cas publié par Kuhn en 1877. a 
A l'aide du Paquelin, il fit une ouverture de la grandeur d’une | 
piéce de 2 marks dans le voile du palais, et il la maintint ouverte _ 
pendant plusieurs semaines par un drain de caoutehouc. Il fit 
faire plus tard une plaque de caoutchouc durci portant a sop- 
extrémité postérieure un tube vertical destiné a étre introduil — 
dans l’orifice palatin. La construction et l’usage de cette plaque | 
sont analogues a ceux de la plaque palatine d’un ratelier pour — 
la machoire supérieure. La patiente porte l’appareil depuis deux © 
années sans le moindre embarras, et l’ouverture persiste telle 
qu'elle a été faite. 

Le Prof. Kuun montre un rhinolithe qu il a reliré du 
droit du nez d’une femme agée de 60 ans. Le corps étranger 
avait déterminé sur le septum le développement de masses gra- 
nuleuses d'un volume considérable qui bouchaient compléltemeut 
le noz et donnaient lieu 4 une suppuration sanguinolente félide. | 
I’examen microscopique moutra qu’il s’agissait d'un rhinolithe 
qui s’était développé autour d’un noyau de cerise. 

Le D* Laker s’occupe du massage des muqueuses et de ses 
bons effets dans les maladies doreille. En agissant sur la mus 


de loreille qui en dépendent. Son expérience actuelle s'appuie 
sur des observations journaliéres faites pendant prés de deux © 
ans. Ia sensibilité de la muqueuse et la sécrétion diminuent — 
d'une maniére réguliére. Les névroses réflexes disparaissent 
rapiiement, et l'examen objectif montre une transformation 
sible de la muqueuse. En méme temps l’oreille présente des si- 

gnes évidents d’amélioration, les bruits subjectifs diminuent, et - 


| 
& 
: 
> 
4. 
{ 


-SOCIETE D'OTOLOGIE ALLEMANDE 


a portée de l’ouie augmente. Le massage de la trompe exerce 
- aussi une influence favorable. 
Ls D® Jansen rend compte de 27 cas de phiébite sinusienne 
obser vés a la clinique des maladies d’oreille de l'Université de 
Berlin de 1881 a 1892. ll signale la grande prédominance des 
uffections du cété gauche. 

ll établit sept points de repére pour le diagnostic des collec- 
tions purulentes extra-duremériennes, dont un seul est décisif, 
la tuméfaction osseuse en arriére de l'apophyse mastoide; les 
autres n’ont d’importance que par leur réunion, mais ils peuvent 
manquer en présence d’abcés volumineux. 

Le pronostic est défavorable 4 cause de l’incertitude du dia- 


gnostic et de l’imperfection de liutervention opératoire. Les 
- guérisons sont extrémement rares. Sur les 27 cas, 3 ont été 
- 3 cas, l'apophyse mastoide avait été ouverte. Qua're incisions 
ont été faites, avec une guérison. Une seule fois on a pratiqué 
Le Prof. Moos lit un mémoire sur les néoplasies et processus 
qui accompagnent Ja guérison dans les affections scarlatineuses 
Pour compléter ses travaux antérieurs sur les modifications 
7 _ présentées par les cas récents de diphtérie, il restait au Prof. 
temps. L’occasion lui en a élé fournie par un cas a issue fatale 
de la clinique des maladies des yeux de Heidelberg; il s’agit 
~ eonvexité et de la base du cerveau; trois ans auparavant, elle 
avait perdu complétement l’ouie a Ja suite d'une scarlatine et 
- Liauteur donne une courte relation de la maladie et décrit en 
- détail les résultats de l’examen microscopique des deux oreilles. 
— trouvé deux kystes. Il décrit ensui'e l'état des muscles internes 
des deux cétés, des spires du limagon, du ligament spiral, du ca- 
que la méningile était probablement de nature secondaire. 
- Comme germes morbides, le Prof. Moos a trouvé un staphy- 
conduit auditif interne et dans le canal central du modiolus, 
ainsi que dans l'os nécrosé de la capsule cochléaire du. rocher 


 guéris, 2 spontanément, 1 par Youverture du sinus. Dans les 
la ligature de la jugulaire; lissue a été fatale. 
l'oreille. 
Moos & examiner les cas ot l’affection de l’oreille date de long- 
d'une jeune fille de 12 ans morte de méningite de la 
dune diphtérie de la gorge. 
Dans la muqueuse de la paroi labyrinthique du cété droit, ila 
nal cochiéaire et des aqueducs, et fait remarquer, en terminant, 
-locoque entre les fibres nerveuses du nerf acoustique dans le 
droit. Le Prof. Moos ne saurail dire de quel genre de staphylo- 
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coque il s‘agit ici, car il n’a pas essayé d’obtenir des cultures, 
mais en tenant compte de lintensité de l'action du staphylocoque 
au point de vue de la production du pus, les larges destructions 
de l’affection finale n’ont rien d'’étonnant. Il avait nulle part 
des bacilles tuberculeux. 

Le Prof. Bantu rapporte un cas d'aphasie dite sensorielle 
qu’il aeu l'occasion d’observer. Le malade entend, mais ne com- 
prend pas les paroles prononcées devant lui. Il propose de dé- 
signer cette maladie sous le nom de surdité sensorielle. 

Le Dt Ronrer lit un mémoire sur la forpeur du nerf acous- 
tique, nom par lequel Erb désigne un état de diminution anor- 
male de l'irritabilité galvanique du nerf acoustique. 

La torpeur du nerf auditif est la suite d'une maladie primitive 
ou secondaire du trone acoustique dans son parcours central, 
névrite, encéphalite, néoplasmes, traumatismes, avec participa- 
tion directe des nerfs auditifs; ou bien elle est la conséquence 


de processus ascendants partant de la moelle épiniére et de la — 


moelle allongée, et atteignant les racines du nerf acoustique et 
enfin le nerf lui-méme. 

Mais en dehors de cette torpidilé d'origine ceutrale, il existe 
une altération fonctionnelle du nerf acoustique se traduisant par 


des symplémes cliniques précis et qui doit étre envisagée comme 
une conséquence d'une maladie de l’oreille moyenne. Le résultat 
de l'exploration physique, la marche et l’effet du traitement ne 


laissent subsister aucun doute a cet égard. Les altérations de 
léquilibre de l'appareil transmetteur du son peuvent déterminer 
un trouble grave de la faculté de conduction du nerf auditif, en 


méme temps que le labyrinthe conserve la perceptivité de cer- 


tains sons d’une hauteur donnée. 

Rohrer a observé dans les deux derniéres années 11 cas de 
torpeur du nerf acoustique, la plupart concernant des enfants ou 
des jeunes gens. Les patients étaient atteints de surdité pro- 


gressive pour la perception du langage, généralement 4 la suite : 


d'un calarrhe ou d’un refroidissement. En méme temps la durée 
de perception pour les diapasons ut, Ja, et Ja appuyés sur les os 


de la téte était fortement diminuée ou complétement annulée. Les 
notes élevées étaient conservées; les baguettes sonores, sauf 


dans un cas, étaient percues jusqu’a so/,; l'expérience de Weber 
se Jatérisait dans 6 cas du cété de l’oreille la meilleure, dans 
3 cas vers l'oreille la moins bonne, et dans 2 cas d’une maniére 
indifférente. 

L’expérience de Rinne était positive dans 5 cas des deux cd- 
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tés, négative dans 4 cas des deux cétés, positive d'un cdlé et 
negative de l'autre dans 2 cas. 

Dans tous les cas, la membrane du tympan présentait une 
- opacité d’un degré variable, le manche du marteau était forte- 
‘ment rétracté et peu mobile. La perméabilité des trompes était 
_ plus ou moins diminuée, suivant l’état de la muqueuse naso- 
-pharyngienne. L’introduction de bougies réussissait dans tous 
les cas. 

Dans les cas concernant des individus jeunes, le traitement 
- pneumatique a l’aide du cathéter et du raréfacteur fit reparaitre 
& perception par les os de la téte et l’audition redevint peu a 
peu normale. 
Ai Les commémoratifs ne fournissaient pas d’indication pour une 
f affection du labyrinthe, les bruits subjectifs étaient modérés et 


a — dune hauteur moyenne, il n’y eut des traces de verlige que dans 
6 eas. Rohrer conelut de la qu’il s’agit d’une affection du nerf 


~ auditif en rapport avec des troubles d’équilibre de transmission 

du son. Il pense que la rétraction de la membrane du tympan 
avec le déplacement centripéte correspondant des osselets déter- 

mine une modification des conditions de pression du labyrinthe, 

qui suffit a altérer la fonction du nerf acoustique de fagon qu'il 

y ait disparition de la perception du langage et de la transmission 
- osseuse, tandis que les notes élevées de la 7° & la 9° octave res- 
tent percues. 

Cette maladie du nerf acoustique aurail un pronoslic favorable 
dans les eas récents, mais & la longue il pourrait survenir une 
atrophie du nerf et une surdité labyrinthique. 

Le Dt Lemckxe a élé conduit a rechercher les causes et les 
moyens de prévenir la surdi-mutité par la grande fréquence de 
eette infirmité 4 Mecklembourg, ot l'on compte 9,27 : 10.000 de 
sourds-muets. 

Ses observations l’ont conduitaadmettre des causes multiples 
de la surdi-mutité, parmi lesquelles il distingue les causes ler- 
restres, les causes individuelles et les causes directes. 

Les causes terrestres sont : 

1° Laltitude ; 
2° La structure géologique du sol; 
3° L’eau sous ses diverses formes de manifestation. 
4° Le climat résultant en partie des trois facteurs précé- 
dents. 

A Mecklembourg aucun de ces facteurs n'a une importanc 

spéciale au point de vue étiologique. 


—— 
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Comme causes sociales, Lemcke note : Resins 
de La densité de la population; 
i° Le sexe; 
5° La situation économique et hygiénique de la famille. 

C’est surtout cette derniére qui influe sur la production de la 
surdi-mutité. Parmi les habitations dans lesquelles les sourds 
muets étaient nés ou avaicnt acquis leur infirmité, il y ea avait — 
56 0/0 pouvant étre désignées comme malsaines. 

Les causes dites individuelles formant le 3* groupe compren- 
nent : 

1° L’age des parents au moment du mariage et a la naissance 
du sourd-muet; 

2° La fécondile et la succession des naissances dans les fa- 
milles des sourds-muets; 

3° La consanguinité des parents; 

4° Les antécédents morbides. 

L’age des parents n’influe pas sur la production de la surdi- 
mutité; la fréquence et la succession rapide des naissances. 
Mais le facteur le plus important est constitué par les antécé- 
dents pathologiques, parmi lesquels l’orateur signale |’hérédité 
directe ou indirecte, les maladies d’oreille, les affections consti- 
tulionnelles, et notamment la tuberculose, les maladies mentales, 
les troubles de la vue et l'alcoolisme. 

Parmi les causes direcies, Lemcke reléve dans l’ordre de fré- 
quence : les affections du cerveau, la fieévre scarlatine, les mala- 
dies d’oreille, la rougeole, les traumatismes, la rhinite, le typhus, 
la coqueluche, la diphtérie, la syphilis et la variole. 

Lemcke pense avoir apporte par ses recherches une nouvelle 
preuve palpable qu'il est possible de diminuer la fréquence de la 
surdi-mutité. Les progres de hygiene et ceux de l’otologie con- 
tribueront a amener cette diminution. 

Les D™* HartMANN et SteBENMANN projettent avec le sciopticon 
les images des préparations normales et pathologiques du nez 
et de Toreilile. 

Le D" Vousen démontre un certain nombre de cas opérés par 
le procédé de Stacke. 

Le prof. Lvuc® présente quelques instruments. 

Le D* Szenrs lit un mémoire sur une complication bienfai- 
sante de lotite moyenne aigué. Depuis 2 ans et demi ila observé 
21 cas d’otite moyenne purulente aigué ayant abouti a la gué- 
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rison compléte aprés un traitement plus ou moins long. Dans 


- chacun de ces cas une otite externe diffuse survint au cours de 


l’otite moyenne, guérit au bout de 3 a 4 jours au plus et les symp 


tomes de I’affection de la caisse disparurent en méme temps. Le 
_D" Szenes publiera les 21 cas in extenso, il se borne ici 4 quel- 


ques mots. 
La maladie de la caisse était attribuée 6 fois 4 un refroidis- 


-sement ou 4 un courant d’air, 5 fois 4 Vinfluenza, 2 fois a un 


fort rhume de cerveau, 2 fois a la scarlatine, 1 fois ala rougeole, 


4 fois a une amygdalite folliculaire et 1 fois 4 la maladie macu- 


leuse de Werlhof. En outre la maladie était d’origine trauma- 
lique dans 1 cas; dans un autre, elle était survenue 4 la suite d’un 
vomissement et dans un troisiéme a la suite de la douche nasale. 
Dans 6 cas la maladie était bilatérale, dans 15 unilatérale. 

Dans tous les eas l’otite moyenne purulente fut traitée de la 
manicre classique, mais l’otorrhée ne cessa qu’aprés qu'une 
olite externe diffuse fut intervenue 3 ou 4 jours auparavant. 


~ Lorsque le traitement eut fait disparaitre les douleurs causées 
- par cette derniére et que le rétrécissement du méat causé par Ia 


tuméfaction de ses parois eut disparu, l’otorrhée s’arréta aussi 


ot la perforation qui existait antérieurement était déja cicatrisée 
- ou au moins en voie de cicatrisaliou. 


L’otite externe fut traitée, en cas de forte tuméfaction des 


parois du méat, par l’application de sangsues sur l’apophyse mas- 


toide et devant le tragus, puis par des instillations d’acétate 
d’alumine étendu de 4 fois son volume d’eau, de sublimé (1: 1000) 
ou d’acéto-tartrate d’alumine, jointes 4 l’application sur l’oreille 
de linges sees et chauds. 

Au point de vue du diagnostic différentiel, Szenes fait remar- 
quer qu'il ne faut pas confondre un gonflement des parois du 
méat du a une otile externe diffuse avec celui qui résulte d’une 
participation de l’apophyse mastoide. 

Le D' Scuusert, aprés avoir rappelé les publications faites 
jusqu’ici concernant le traitement par la pilocarpine, dit quen 
dehors des cas indiqués par les précédents auteurs, il existe 
encore un groupe d’affections de l’oreille moyenne ou la pilocar- 
pine donne d'exceilents résultats. Il s’agit de cette phase des 
otites moyennes purulentes aigués, ot la sécrétion a cessé, la 


perforation s'est fermée et ott cependant l’ouie ne s’améliore pas 


par le traitement habituel. 
En pareil cas, Schubert emploie depuis un certain nombre 


- dannées le traitement par la pilocarpine, s’appuyant en cela sur 
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l'expérience acquise par lui dans les maladies de 1’wil. Dans les 
altérations de transparence du corps vitré et les exsudations 
récentes de ja rétine, ila obtenu la résorplion par l'emploi de 
la pilocarpine, résorption constatée par l’examen ophtalmosco- 
pique. Schubert a oblenu des résultats tout aussi favorables 
pour l’'amélioration de louie a la suite de l’otite moyenne puru- 
lente. 

D’aprés une expérience de 13 ans, Schubert établit les régles 
suivantes pour l'emploi de la pilocarpine : 

Il y a contre-indication chez les individus Agés et affaiblis 
ainsi que chez ceux alteints de maladies du coeur. 

Les injections ne doivent pas ¢tre faites quand l’estomac est 
plein. Il faut les faire le soir, une heure ou deux avant le repas, 
faire coucher le patient et ne lui permettre de prendre un peu de 
nourriture que quand la sudation a cessé. 

It faut commencer par des doses assez fortes, d’au moins 
1 centigramme, et augmenter ensuile jusqu’a la limite de la tolé- 
rance individuelle. 

Schubert termine en s’élevant contre Yabus de l'emploi de la 
pilocarpine. Elle ne doit pas étre employée dans la sclérose ou 
elle est inutile et ne fait qu’affaiblir le patient. 

Le Dt Oscar monire une de revolver enlevée du 
rocher avec le ciseau et présente la patiente. La balle en péné- 
trant dans les cellules osseuses a tellement changé de forme 
qu'elle ressemble 4 une préparation parla méthode de corrosion. 
La conque s'est atrophiée ala suite d’une périchondrile consé- 
culive a l’opération. 

Le D® Vonsen s’occupe des indications pour la paracentése de 
la membrane de Shrapnell. 

Dans les nombreuses publicalions de ces derniéres années 
sur la pathologie de la partic supérieure de la caisse et les fis- 
tules de la membrane flaccide, il n’est pas question de la perfo- 
ration artificielle de cetie membrane, non plus que dans les 
grands traités des maladies de l’oreille. Pourtant il est des cas 
ou elle est indiquée. 

Au point de vue étiologique, on altribue toujours la perfora- 
tion spontanée de la membrane flaccide a une otite moyenne 
aigué ou chronique, qui persisterait dans la partie supérieure 
aprés la guérison dans |e reste de la caisse avee formation nou- 
velle d'une membrane formant cloison entre les deux portions; 
a une affection carieuse de l'espace supérieur et des osselets 
ou a une suppuration de l’antre. 
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Walb considére les fistules de la membrane flaccide comme 
étant surlout la suite d’une suppuration dont le germe aurait 
peneiré dans la caisse par le trou de Rivinus, ou comme la 
suite d'une olite externe circonscrite ayant accideutellement 
pour siége le pourtour de la membrane flaccide. Sexton et 
Blake, dont les observations ont été confirmées par Politzer, 
ainsi que Gruber, parlent seuls d’une inflammation aigué de 
l'attique de la caisse. L'étiologie en est obscure. La membrane 
du tympan, dans sa partie tendue, conserve sa forme, sa couleur 
et son éclat normaux. La membrane flaccide seule montre une 
couleur d’un rouge foneé, les vaisseaux du manche du marteau 
sont in,ectés, lacourle apophyse indistincte. La rougeur s’étend 
un peu a Ja paroi supérieure du conduit auditif. Les parties 
postérieure et antérieure de la membrane flaccide sont repous- 
sées en avant. On peut obteuir un aspect analogue en aspirant 
Pair du méat a aide du speculum de Siegle. 

Walb a observe 5 cas de ce genre. Dans deux cas il s’agis- 
sail, comme on le vit plus tard, dune manifestation partielle 
d'une otite moyenne générale. La confusion fut due, dans un 
cas, a4 des anomalies du ti-su et de la tension du reste de la 
membrane; dans le second cas, une olite externe avec furon- 
culose avait délerminé une inflammation de l’oreille moyenne, 
et le processus avait été observé au moment de son passage de 
la paroi supérieure a la membrane flaccide. Dans 3 cas, il y avait 
une inflammation aigué isolée de la partie supérieure de la 
caisse, sans aucun signe de participation des autres parties. 
Apres la paracentése, la guérison eut lieu en un intervalle de 
temps variant de une a trois semaines. Dans ces maladies, il 
doit y avoir suppression de la communication entre la portion 
supérieure et la portion inférieure de la caisse. 

L’indication pour la paracentése résulte de la vive douleur 
qui accompagne la maladie. Elle est faite dans la direction du 
manche du marteau, un peu en avant de la courte apophyse, 
pour épargner les vaisseaux et les nerfs. 

Le Dt Dennert recommande de tenir comple dans l’épreuve 
de l’ouie de lintensité et de la quantité du son. 

Le Scuiirz présente un lonsillotome pour l’opération des 
végétations adénoides du naso-pharynx. 

Le Dt Levy présente un nouvel acoumétre et fait, a ce pro- 
pos, une courte communication sur le résultat des recherches 
qu’il a faites avee cet instrument dans la prison centrale de Ha- 
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a = L’acoumétre repose sur le principe de modifier l’intensité du 
4 Ea? son d’une maniére mesurable, la distance 4 l’oreil'e examinée 
¥ at restant la méme. Comme source sonore, il se sert d'une goutte 
du poids de un décigramme, tombant d'une hauteur va- 
ss wiable sur une plaque métallique vernie de forme determinée. 
2 2: La goutte tombe d'un récipient muni d'un tube d’écoulement et 
_ dun robinet, qui peut étre élevé et abaissé le long d’un support 
ss & erémaillére. Une échelle, divisée en millimétres, permet de 
_ lire la hauteur de chute. L’intensité du son est proportionnelle 


& Ja hauteur de chute, l’acuité de l’oule inversement proportion- 
nelle. On l'exprime par une fraction dont le numérateur est 4 et 
le dénominateur la hauteur de chute correspondante. Parexemple, 
— Vaeuité de louie est 1/7,5 quand le bruit de la goutte d’eau 
tombant d’une hauteur de 7°,5 est encore percu, la distance a 


vs Yoreille étant de 25 centimétres. Quand la dureté d’oreille est 
TF An trés accusée, on réduit cette distance a 16,9 ou 4 centimétres et 
on. ealeule la portée de louie pour 25 centimetres. L’oreille est 
placée dans Iéchancrure dune table en bois rembourrée, que 


Von peut rapprocher ou éloigner de la source sonore. 

L’examen de 200 prisonniéres de Hagenau a donné une acuilé 
de 1/7 pour un Age variant de 15 a 19 ans, Au dela, jusqu’a 
44 ans, l'acuité de louye est restée 4 1/10, pour descendre en- 
suite 4 1/13. Les prisonniéres isolées paraissent entendre un 
peu mieux. Ces recherches seront conlinuées. 

Le prof. Barta présente un miroir de démonstration permet- 
tant a quatre personnes de voir en méme temps commodément 
et d’observer facilement les opé:ations,. 

Le Dt Sracke' reclame la priorité pour la méthode qu'il a fait 
connaitre au Congrés international de Berlin en 1890, ct qui 
consiste a ouvrir Vespace supéricur de la caisse aprés décolle- 
ment du pavillon , méthode qui n'a été décrite par personne 
avant lui. 

D™ Water rapporte un cas d’évolution rare d'une bles- 
sure de la membrane du tympan, 

Une femme, agée de 30 ans, recut une blessure de la paroi 
postérieure du conduit auditif externe et de la membrane du 
tympan a droite. Sa scur lui avait fait la plaisauteric ¢e la 
chatouiller avec un cure-dent pendant son sommeil. Dans le 
sursaut du réveil, la pointe du cure-dent pénétra dans la paroi 
posterieure du méat, se brisa, et un fragment llessa la uv em- 
. brane du tympan dans le segment antéro-supéricur. I.es dou- 
leurs furent modérées, il y eut un peu de bourdonuement d'oreille 
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et l'acuité de louie fut légérement diminuée par rapport a celle 
de Voreille intacte. L’inspection montra une petite eechymose 
de la paroi postéricure et fit découvrir un fragment de bois. La 
membrane du tympan portait plusieurs eechymoses et il y avail 
un petit éclat de bois dans le segment antéro-supérieur. Pas de 
forte hémorragie. Walter fit ’extraction de l’éclat de bois de la 
7 Bria postérieure du méat et do la membrane du tympan, et il 
> resta sur celle-ci une perforation extrémement fine, un peu 
 teintée de sang. On se borna a un traitement antiseplique et 
expectatif. 
Pour empécher une propagation de l'inflammation de la paroi 
¥ = du méat, la membrane du tympan fut d’abord recouverte 


de colton, puis on fit un lavage antiseptique de la paroi posté- 
 rieure du méat avee une solution de sublimé; on sécha avec 
— soin et on introduisit de la gaze iodoformée. La guérison eut 
lieu trés rapidement. La blessure de la paroi postérieure du 
conduit auditif fut guérie de trés bonne heure, les symptomes 
__ inflammatoires de la membrane du tympan disparurent aussi 
—trés rapidement, ainsi que les symptémes subjectifs; seulement 
da patiente se plaignait que l’air passat par l’oreille quand elle 
se mouchait. L’inspection fit en effet reconnaitre encore la petile 
ouverture au point blessé. 
Comme les blessures de ee genre guérissent trés rapidement 
dans la’ plupart de ces cas par le traitement simplement expec- 
tatif, et n’aboutissent que rarement A une otite moyenne puru- 
lente, Walter n’avait aucune raison de recourir a un autre 
traitement. Il n'y eut absolument aucun signe d’inflammation, 
pas de suppuration, mais la petile ouverture persista, comme on 
put le conslater au bout de sept semaines par le procédé de 
Politzer et par le eathétérisme. La patiente ne se plaignait que 
de la sensation de la pénétration de lair pendant le moucher. 
Elle sortit de traitement avec la recommandation d’éviter la pé- 
nétration de l'eau dans l’oreille malade. 
La marche de ce cas est intéressante. Bien qu’il soit désirable 
dans certaines aftections de l’oreille, d’obtenir une ouverture 
permanente de la membrane du tympan, onn’est arrive jusqu’ic 
pir anenn moyen, a maintenir une perforation pendant un temps 
déterminé,. Il s’agissail ici d’une perforation traumatique d'une 
durée déja trés longue. Waller se demande si c’est la un cas 


accidentel ou si cette marche est due a des circonstances parti- 
culieres. La jeune jemme affirme n’avuir jamais eu auparavant 
de maladie d’oreille; la membrane du tympan était, d’autre part, 
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complétement normale; il n’y avait pas d’atrophie, et le cure - 
dent n'a certainement pas pu avoir une action spécifique; il ne 
reste donc a admetire qu'une force de régénéralion exception- 
nellement trés faible. 

Walter profite de cette occasion pour indiquer un moyen qui, 
peut-étre, réussirail 4 maintenir ouverte une perforation artifi- 
cielle de la membrane du tympan. Le bleu de méthyléne, si 
chaudement recommandé par Bresgen, dans les opérations gal- 
vano-causliques du nez, a déja donné a Walter d’excellents re- 
sultats dans ces cas; il croit que ce reméde, convenablement 
appliqué, conviendrait moins peut-étre a arréter des suppura- 
tions existanles qu’a prévenir et empécher liuflammation et, 
par suite, aussi la suppuration. Aprés les opérations galvano- 
caustiques du nez, l'emploi du bleu de méthyléne réduit sou- 
vent au minimum les manifestations inflammatoires. Enfin, 
Walter croit que, dans un cas donne, il vaudrait la peine d’es- 
sayer de maintenir ouverte une perforation de la membrane 
produite a laide du galvano-caulére, en appliquant immeédiate- 
ment sur les bords de la plaie du bleu de méthyléne et introdui- 
sant du coton pyoctanisé. 

La cléture de la séance a eu lieu ensuite. Le professeur Luca 
a proposé d’offrir 4 He_muoitz d’étre membre honoraire de la 
nouvelle Société, ce que l’'Assemblée a approuvé a l'unanimite. 
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dt Compte rendu par P. Gasrov, 

Contribution a l'étude de l’'hydrorrhée nasale (mémoire envoyé 
par M. Licurwrirz, de Bordeaux). 


L’auteur étudie un cas fort intéressant d’hydrorrhée nasale, a 
réapparitions périodiques a la suile d’eémotions, chez un sujet 
nerveux et présentant d'autres phénoménes névropathiques vis- 
eéraux multiples. L’ensemble de la maladie a duré vingt-neuf 
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ans. Les aeces survenaient indifféremment a diverses saisons 
de ‘année. Ils consistaient en un écoulement nasal aqueux, du- 
rant de deux a trois jours, auquel s’ajoutaient des phénoménes 
de coryza persistant une a deux semaines. En méme temps se 
montraient.des frissonnements, avec sensation de malaise, sueurs, 
photophobie, surdité, hémicranie droite, névralgies pharyngées, 
douleurs unguéales, 

A la suite dun accouchement survinrent des contractures 
multiples des membres, des névralgies disséminées cessant dans 
la position assise, du plosis et de l'ictére avec bouffissure de la 
face sans albumine dans les urines. 

Les phénoménes douloureux étaient moins intenses quand 
Vhydrorrhée survenait : il y avait une véritable allernance des 
symplomes. 

Une émotion morale vive fut suivie de perie de connaissance 
avee chute sur la face, léthargie et hallucinations. Un an aprés, 
deuxiéme perle de connaissance suivie d'affaiblissement de la 
vue, 

L’examen des fosses nasales fut négatif. Une ponction faite 
dans le sinus frontal droit.donna issue a une matiére gélatineuse 
ou sanguinolente. I.’os donnail la sensation d’éburnation. Mal- 
gré plusieurs lavages, il persista un écoulement gélatineux et 
de Vhydrorrhée. Les douleurs devinrent moins intenses, les 
phénomenes nerveux cessérent. 

L’auteur conclut en insistant sur lintérét qu'il ya a examiner 
les différentes cavités des fosses nasales en cas d’hydrorrhée, et 
signale la relation existant entre l’apparition de ce symptoéme et 
les phénoménes nerveux concomiltants ou alternants. 


Discussion : 
M. Ruauur. — Dans son livre de la pathologie des émotions, 
Feré signale la coincidence de l’hydrorrhée nasale avec la con- 
tracture et la diarrhée. 


Trois faits de névropathies liées a des troubles auriculaires et 

ala surdité, par M. Ge.t.é. (Communication publiée in extenso 
dans les Annales, page 924.) 
Discussion : 
M. La:wennenc.-—A propos de l’hyperesthésie dans l’affection 
labyrinthique du deuxieme cas, M. Gellé n’a pas cité le moyen 
de la distinguer par l'examen au diapason. 
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Le verlige qui se produisait au moment de la mastication peut 
étre di a la contraction du tenseur tympanique. Y avait-il ré- 
traction au manométre auriculaire? 

M. Geiié. — Je n’ai va que deux ou trois fois le malade et 
n’ai pu le suivre réguli¢rement a cause de son éloignement. Une 
des oreilles était au diapason excellente. 


M. Cantaz. — Les faits de neurasthénie ont toujours un point 
de départ dans une lésion organique. C'est la lésion qui provoque 
la neurasthénie. 


M. Gee. — Il existait peu de lésions. 


M. Hermer. — La question de neurasthénie s’étend dans des 
eas semblables a perte de vue. J’ai présente a l'esprit histoire 
dun malade ou personne n’avait vu clair. Il perdait louie, et 
ayant vu quantité de médecins, entre autres Politzer, il ne gué- 
rissait pas. A la téte d’un grand commerce et n’eutendant plus, 
il me demanda conseil, désirant liquider sa maison s’il ne pou- _ 
vait espérer de guérison. Je porte un pronoslic défavorable sur 
la surdité, sans avoir pu néanmoins constater de lésion bien ap- 
parente. Il vend sa maison. A quelque temps de 1a, le feu prend 
chez lui, il éprouve une violente commotion morale. Le leude- 
main, il entendait; depuis lors, la surdité est guérie compléle- 
ment. 

(était un neurasthénique. Quel a été le point de départ de 
cette surdite? Je ignore. Ce qu'il y a de certain, c'est qu’un 
médecin qui l’aurait soigné au moment ou eut lieu l’émotion vio- 
lente pouvait se faire gloire de l’avoir guéri. 

M. Ruautr. — Ceci me rappelle l'histoire d’une hystérique du 
service de M. Luys. Elle était sourde, rien ne pouvait la guérir; 
ala suite d’une discussion avec une amie, celle-ci lui donne une 
elaque sur loreille : la surdité a été radicalement guérie. 

M. Geiie.— Je m’applique depuis quelque temps a dégager le 
réle du systéme nerveux central et du labyrinthe et les rapports 
des centres nerveux avec les lésions de l’appareil de transmis- 
sion périphérique. 

Je trouve peu de lésions et beaucoup de dommage. Cela a lieu 
non seulement chez les hystériques et les neurasthéniques, mais 
aprés une grossesse, |l’allaitement, et la coincidence avec les 
corps fibreux de l'ulérus est fréquente. 

M. Herwer. — Dans cet ordre d’idées, on ne peut faire alors 
le diagnostic de la lésion. 
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Evolution de l’érythéme syphilitique des cordes vocales, par 
M. Ruavutr. 


On a souvent décrit des congestions laryngées sous le nom 
d’érytheme. Poyet, en 1874, a cécrit une lésion passagére du- 
rant un septennaire chez cerlains syphilitiques. Il est douteux 
que ces érythémes de huit jours soient syphilitiques. Ils coin- 
cident souvent avec le traitement ioduré ou mercuriel, et la 
rougeur ressemble a celle du catarrhe ordinaire. Doit-on dire 
que c’est syphilitique parce que cela survient chez un syphili- 
que? 

I’érytheme syphilitique du larynx est une maladie de trois a 
quatre semaines de durée. Le larynx est rouge ; quelquefois la 
rougeur est plus accentuée par places sous forme de pointillé. 

Le début a lieu sur le bord libre des cordes vocales, qui est 
épaissi. Dés le début, le malade est aphone, il y a de la 
parésie musculaire. La corde vocale se recouvre peu a peu 
d'une couche rouge. La surface est rugueuse, déchiquelée, 
donnant l’aspect dune langue de chat. La rougeur devient de 
plus en plus sombre, l’aspect opaque, terne ; et comme |’a dit 
Lewing (Syphilis du Jarynx, 1883), il n’y a pas de sécrétion. 
C’est done un type de laryngile séche. 

La marche se fait vers la guérison, la corde vocale redevient 
blanche en commengant par la partie de la face supérieure, 
voisine du ventricule de Morgagni. 

Si le traitement hydrargyrique, iodique ou mixte, est bien 
supporte, la guérison est rapide. On y aide, en touchant les 
cordes vocales avec une solution iodée. J'ai dit que la guérison 
est généralement rapide, le liséré vocal disparaissant trés ra-~ 
pidement. Il n’en est pas foujours ainsi; il existe des formes 
trainantes ou a répétilion, comme cela se voit dans la syphilis 
secondaire. 

C'est, du reste, un accident secondaire; je l’ai vu coincider 
avec une plaque muqueuse de la paupi¢re supérieure. Si l’éry- 
theme syphilitique est bénin, la laryngite de méme nature est 
beaucoup plus grave. 


Variété intéressante de laryngite tuberculeuse @ forme inflam- 
matoire-ulcéreuse circonscrite péri-glottique, par M. Ruautr. 
La diffusion des allérations tuberculeuses du larynx est plus 


grave que la forme circonscrite et améne une sécrétion plus 
abondante. 
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En dehors de la laryngite uleéreuse-tuberculeuse des auteurs, 
il existe une autre forme siégeant sur les cordes vocales infe- 
rieures et n’arrivant pas sur les arylénoides et jusqu’a l’angle 
antérieur des cordes vocales. * | 

Une seule corde vocale est prise généralement au niveau du _ 
segment moyen. L’altération prend la forme d’une gomme. En— 
quinze jours ou trois semaines cette apparence de gomme s’é- 
nuclée et laisse 4 sa place une ulcération 4 forme d’encoche, 
dont le fond est déprimé. Elle n’a pas l’apparence grise habi-— 
tueile. Elle est d’un pronostic bénin, car le malade ne dépasse _ 
pas linfiltration. 

Sa guérison peut s’effectuer sans intervention, méme s’ilexiste _ 
des lésions du sommet et surtout si elle n’est pas ulcérée. Je 
Yai vu mémo guérir chez des diabétiques tuberculeux et albu- 
minuriques. Quand luleération se fait, elle reste en forme de | 
fer a cheval et se cireonscrit. S’il se fait une cicatrisation spon- 
tanée, la maladie peut ne pas se guérir et on a une forme sclé- 
reuse, végétante, fibreuse, avec nodules nombreux sur ies cordes 
vocales. C’est la pachydermie inter-aryténoidienne de Gou-— 
guenheim et Tissier, Luc; la métamorphose dermo-papillaire, 
de Virchow. 

On peut dire d'une facon générale que les lésions péri-g glot- 5 
tiques sont plus bénignes. 


Discussion : 


M. Cartaz. — Je rappelle 4 M. Ruault une malade que nous 
avons vue, elle avait de la tuberculose d’une corde vocale infé- 
rieure sans ulcération. Le bord de la corde était végétant. Les _ 
lésions pulmonaires étaient tres minimes. La malade, Agée 


34 ans, acomplétement guéri. 
La preuve de la nature tuberculeuse de cette altération fot cs 5 

donnée par l'inoculation a un cobaye. 
M. — J’ai vu, au microscope, des fragments 


corde atleinte de cette variété de tuberculose : il existait des” 
cellules géantes, mais peu de bacilles, 

M. Ruautr. — J'ai fait examiner l'exsudat qui recouvre la 
surface de la corde dans les cas d’infiltration ou d’ uleération — 
circonscrites. Les bacilles y sont trés rares. Il en est de méme 
sur les uicérations du pharynx ou trouve généralement 
beaucoup de saprophytes. L’ulcération est due aux ascocialions 
microbiennes et aux lésions péri-tuberculeuses. 


| 
| 
4 
i 


Com rendu par le D' F, PELTEsouN. 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE DE BERLIN 961 
SOGIETE DE LARYNGOLOGIE DE BERLIN = 


Séance du 4 


novembre 1892. 


Treitel a examiné au microscope des fragments d'une tumeur 
nasale et n’a pu y reconnaitre que des masses fibrineuses avec 
des cellules dégénérées. Ges fragments sont amorphes, d'un 
blane brillant et effilochés. 

Heymann présente une malade atteinte de néoformations vas- 
eulaires qui partent de la muyqueuse de la joue et se poursuivent 
jusqu’au repli ary-épiglotlique. IL montre ensuite une malade 
ayant une fnsertion singuliére de la luette. 

Lublinski a déja observé plusieurs cas du méme genre. 

Heymann monutre la préparation @un cancer du larynx et de 
la glande thyroide et attire Valtention particuliérement sur la 
surface lisse de la tumeur dans le larynx, ce qui rendait impos- 
sible extraction intralaryngienne d'un fragment. 

Fraenkel fait remarquer qu'il a-décrit cette forme sous le nom 
de carcinome veutriculaire et il en signale la rareté. Il regarde 
comme vraisembiable que l’affection dela glande thyroide se 
soit manifestée la premiere. 

Heymann signale wn eas encore en traitement dans lequel le 
cancer était apparu d’abord dans le repli pharyngo-épiglottique, 
et qui était également inopérable. Il conteste la rareté du car- 
cinome ventriculaire. 

Lublinski a vu trois eas de papillomes du voile du palais. Il 
décrit ensuite un cas d’empyéeme de l’antre d'Highmore, qui, a la 
suite d’une tuberculose du pharynx développée plus tard, devint 
tuberculeux. On voyait autour de l'alvéole, a l’endroit ot l'em- 
pyéme s’était ouvert, des uleérations tuberculeuses. Le malade 
succomba a Ja suite de symplomes généraux graves. 

Fraenkel regarde comme invraisemblable l’ouverture d’un 
empyéme tuberculeux, juste dans l'alvéole. 

Katzenstein présente une malade de 52 ans, qui avait été cing 
ans auparavant, traitée pour une syphilis laryngée avec adhé- 
rences, au moyen de nitrate d’argent et d’iodure de potassium. 
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Une partie des symptomes s'améliora. Mais comme I'apnée fai- 
sait de rapides progrés, la trachéotomie dut étre pratiquée. En 
mai 1891, se développa du cdté gauche du cou, au devant de la 
plaie trachéale, une tumeur qui a alteint le volume d'une grosse 
pomme et qui, au microscope, a été reconnue comme étant un 
eancer. A présent, il existe déja des métastases dans tous les 
ganglions voisins, de méme au foie on sent des nodosités. A 
auscultation des poumons on entend des bruits de frottement, 
qui doivent se rapporter probablement a de petites tumeurs de | 
la plevre. 
Fraenkei fait une communication sur l’anatomie du ventricule 
de Morgagni. A Yoccasion de plusieurs discussions sur le pro- 
lapsus du ventricule de Morgagni, il avait été reconnu que les’ 
dispositions anatomiques du ventricule n’étaient pas suffisam- 
ment étudiées, Dans ce but Fraenkel a fait une grande quantilé 
de coupes en séries dans la direction sagittale et frontale a tra- 
vers le larynx et a photographié en grand format les plus inté- 
ressantes. Il différencie, a l’exemple de Galen et surtout de Mor- 
gagni uve entrée, le ventricule lui-méme et l'appendice. Les re- 
productions du ventricule de Gerlach parues en 1867, qui. 
avaient été obtenues au moyen de remplissages a la paraffine — 
liquide, étaient fausses, parce que, parle remplissage, les parois _ 
du ventricule étaient défigurées. Les photographies de Fraenkel 
et quelques préparations anatomiques remarquables du larynx, — 
ou le ligament thyro-arytéenoidica supérieur a été enlevé, dée- 
montrent que l'appendice est heaucoup plus grand qu'on ne 
vait cru jusqu’alors, et qu'il se présente comme un cul-de-sac | 
partant de la paroi interne du ventricule pour se prolonger jus- - 
qu’au ligament thyro-arylénoidien supérieur. La paroi posté- 
rieure de l'appendice est recouverte de tissu adénoide et de 
glandes en forme de grappes, qui lui donnent l’'aspect de ’amyg-— 
dale palatine. Il se produit aussi probablement ici une migration 
constante de globules blancs, tels que ceux que Stoehra décrits 
pour les amygdales. Il est vraisemblable d’admettre qu’a chaque | 
effort phonatoire, une compression s’observe sur la cavité ven-_ 
triculaire et déchaine la secrétion qui va lubrifier les cordes vo- | 
eales. Au lieu d'un seul appendice, on note parfois sur tes 
coupes horizontales l’existence de plusieurs appendices. 7 
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Sur la conformation du pavillon de l’oreille chez les femmes 
délinquantes, par G. Grapenico. (Giornale della R. Accade- 
mia di Med. di Torino, sept.-oct. 1891, n° 9-10, page 793.) 
L’auteur complete ainsi la série de recherches entreprises par 

lui dans le sexe masculin. Sur 245 femmes ayant commis des 

crimes ou des délits, il en trouve 112 présentant des malforma- 
tions du pavillon. De méme que chez les hommes, ces anomalies 
prédominent a droite : elles sont ici plus fréquentes que chez 
les femmes normales, mais en revanche plus rares que chez les 
aliénées, M. L. 


Maladie de Méniére consécutive a l'influenza. Guérison, par 

Bononr. (Bolletino delle Mallattie dell’Orecchio, no- 
vembre 1891, n° 11, p. 241.) 

ae Cette observation a le mérile de sa rareté, le vertige labyrin- 

-_ thique ayant fort peu élé observé a la suite de I'influenza : 

-Lannois, Money sont les auteurs qui l’aient déja signalé. Mm. 


ss Contribution au traitement de la maladie de Méniére, par le 
Dt Romeo Moxcarot. (Bollettino delle Malattie deli’Orecchio, 
février 1892, n° 2.) 
‘Trois cas de vertige de Méniére intense, dont l'un datait de 
-vingt ans, guéris en vingt-quatre heures (!), parl’administration 
io , quotidienne de trois paquets renfermant chacun 3 grammes de 
- bromure de potassium, et de trois pilules calmantes (valérianate 
de fer, 1 gramme, opium 0 gr. 25 cent., extrait et poudre de 
cascara sagrada q. 8s. pour faire 12 pilules), La guérison s'est 
- maintenue, La supériorilé de cette méthode sur le procédé de 
- quinisation imaginé par Charcot consiste en ceci : 1° amélioration 
- remarquable de l’ouie ; 2? disparition cu vertige dés le premier 
jour du traitement ; 3° disparition de la titubation permanente. 
M. 


~ Les maladies de l’oreille dans leur rapport avac les maladies du 
nez et avec l’hérédité, par C. Corrani. (J/ Sordomuto, n° 
11, 1891.) 
Les vices de conformation des fosses nasales, et conséquem- 
ment les prédispositions qui en résultent aux rhinites chroni- 
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ques, aux végétations adénoides, sont héréditaires, et se trans- 
mettent de pére en fils, comme des yeux bleus ou des cheveux 
noirs. Or, étant donné le réle considérable que jouent les rhi- 
nopathies dans la genése des affections de l’oreille, il est aisé 
de concevoir comment par ce procédé indirect l’influence héré- 
ditaire peut s’observer dans la production de la surdité. Deux 
observations de Corradi soutiennent quelque peu cette hypo- 
thése. M. L. 


Un détail de ma pratique oto-rhino-laryngologique, par R. 
Borey. (Archivos intern. de Laryngologia, janv.-fév., 1891, 
2° année, n° 7, p., 4.) 

La bouche, le nez renferment a l’état normal tant de microbes 
qu'il. est illusoire d’y prétendre pratiquer des opérations asep- 
tiques. Mais l’antisepsie rigoureuse des instruments et objets 
de pansement s‘impose, pour qu’aucune importation ne vienne 
aceroitre la flore indigéne déja si riche de ces. cavités. Jusqu’au 
moment ou ils vont servir, et dés quils ont servi, les instru- 
ments doivent baigner dans une solution phéniquée a 1/25: de 
plus chaque matin ils les faut stériliser & leau bouillante, 
D’autre part, pour éviter les contagions de malade & malade, 
Botey distribue a chaque personne qui vient le consulter une 
petite boite renfermant un pinceau pouvant se visser sur divers 
manches,. un petit tuhe de gomme pouvant s’adapter 4 l'‘embout 
dune seringue, d’une poire de Polilzer et enfin un petit flacon 
contenant le liquide du pansement. Et de la sorte, chaque ma- 
lade est en réalité pansé avec des inslruments a lui spéciaux. 
M, L. 


Symptomes auriculaires de la neurasthénie, par Luis Sune y 
Mout. (Revista de Laryngologia, sept. 1891, tome VII, n° 3, 
p. 33.) 

Il est pea de neurasthéniques qui n’aient consulté plusieurs 
auristes pour leurs bourdonnements d’oreille qui ne leur laissent 
ni tréve ni repos. Ces bourdonnements s’accompagnent d’une 
sensible diminution de la perception crauienne, ce qui indique 
une altération de l’oreille interne. Mais quelle est celle-ci? c'est 
ce quilest impossible d’affiriner en absence d'autopsies. Néan- 


donnements neurasthéniques : 
4° Dans unm premier erdre de fuits, ib y a simplement vaso- 
dilatation des. vaisseauxdulimacon, qui, augmentant de volume, 


moins |’auteur ¢roit: pouveir établir trots groupes dans les bour- 


- 
- 
we 
+ 
; 
= 
3 
a6 
x 


PRESSE ETRANGERE 965 
- compriment les ramifications acoustiques; d’ou résulte un bour- 
donnement continuel, qui cesse dés qu’an comprime avec force 
la eurotide au cou; 

2° D’autres fois, soit que le sujet souffre de rhumatismes, ou 
qu'il ait eu antérieurement des olites, ou encore qu’il soit 
- athéromateux, les vaisseaux dilatés ne peuvent revenir a leur 
- volume primitif : et il en résulte 4 la longue des exsudats dans 
le labyrinthe membraneux, ou peut-étre méme des hémor- 
 ragies de l’oreille interne; 

3° Enfin il peut se faire que les troubles vaso-moteurs affec- 
tent l'ensemble de l’oreille interne : les bourdonnements de- 
- viennent intenses, la surdité s’établit peu 4 peu: et dans plusieurs 
cas des vertiges se produisent. (Syndrome de Méniére neuras- 
thénique.) M. L. 


- La cocaine dans les bourdonnements d’oreille sous la dépen- 
dance d’altérations de lVoreille moyenne, par Carracero. 
(Siglo Medico, 22 mars 1891.) 

Trois faits de bourdonnements par catarrhe chronique de la 
- eaisse; guérison dans deux cas, amélioration dans un, par des 
 instillations d’une solution de cocaine dans la cavité tympa- 
nique. M. L. 


Contribution 4 la pathologie de la panotite causée par la 
diphtérie scarlatineuse, par F. Rourer. (Archivos intern. de 
Laryngologia, année Il, n* 8 et 9, p. 65.) 


Cas rare de rétablissement de l’ouie aprés une double pano- 
tite diphtéro-scarlatineuse. Me L. 


Deux cas d’héemorragies laryngées cataméniales, par C. Com- 
patrev. (Revista de Laringologia, tome VII, n° 6, p. 84, dé- 
cembre 1891.) 


Premier cas. — Jeune femme de 25 ans, hystérique. Depuis 
deux ans, irrégularités menstruelles. Ultérieurement, un traite- 
ment approprié raméne la menstruation : bientétcelle-ci cesse 
de nouveau, mais, chaque mois, au moment oa les régles de- 
vraient srriver, um catarrhe pharyngo-laryngé préexistant subit 
des exacerbations et donne lieu a des crachats sanguinolents ; les 
accidents laryngés durent une semaine; le reste du temps, tout 
rentre daus l’ordre. Le laryngoscope montre une hyperémie 
diffuse de toute la muqueuse du larynx, avec quelques points de 
suffusion sanguine dans la muqueuse. — . 
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Deuxiéme cas. — Jeune femme de 21 ans, de bonne constitu- 
tion. Il y a un an, suppression du flux menstruel; depuis ce 
moment, chaque mois, se montre un catarrhe du larynx avec 
expectoration sanguinolente, qui dure de six a sept jours, puis 
disparait sans laisser de traces. Cette malade est extraordinaire- 
ment nerveuse et souffre a’un goitre exophtalmique. Comme 
dans le cas précédent, le miroir montre une hyperémie diffuse 
du larynx et, ca et la, quelques points hémorragiques sous- 
muqueux. 

A ce propos, l'auteur s’éléve contre la dénomination d’hé- 
morragies Jaryngées que l'on donne 4 ces accidents supplé- 
mentaires. Car dans les vraies hémorragies du larynx, il se 
forme un caillot pouvant obstruer Ja glotte et donner lieu a de 
grands accés de suffocation; ou encore le sang, se répandant 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux, produit de pénibles symp- 
tomes en tout comparables a ceux de l’ceedéme de la glotte. Dans 
le cas actuel, rien de semblable; l’extravasalion sanguine du 
larynx est insignifiante; tout se réduit A une hyperémie de 
moyenne intensité limitée 4 un étroit département des premiéres 
\oiecs aériennes. M. L. 


Contribution expérimentale a l'étude de la physiologie patho- 
logique du nerf récurrent, par Icn. Dionisio. (Giorn. della R. 
Accademia di Med. di Torino, novembre-décembre 1891, 
11-12, p. 927.) 

Paralysie des dilatateurs ou spasme des adducteurs? La que- 
relle entre les partisans de Rosenbach et ceux de Krause n’est 
pas prés de finir. Dionisio publie des expériences qui fournis- 
sent un nouvel argument a la premiére et plus ancienne de ces 
théories. Chez des chiens en narcose chloroformique et trachéo- 
tomisés, il introduit entre les deux lévres de la glotte une am- 
poule de caoutchouc pleine d’eau et communiquant avec un 
manomeélire a eau, c'est la une sorte de dynamométre laryngien 
qui Jui permet de mesurer la force d’adduction des cordes vo- 
cales. Au moment de chaque expiration, il se produit un léger 
mouvement d’adduction physiologique des cordes qui fait 
monter la colonne manométrique : soit a 154 millimétres par 
exemple. Dionisio place une ligature sur le nerf récurrent stle | 
serre progressivement. Immédiatement la pression tombe _ 
& 150, puis peu a peu descend a 145. Cette expérience répétee 
. sur sept chiens, dont un chloroformé a donné dans tous les cas 
des résultats concordants. Elle autorise donc 4 penser que la 


b 
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compression durécurrentn’améne pas de spasme des adducteurs, 
sans quoi verrait la colonne manométrique monter et non 
4 descendre. Cet abaissement progressif indique que |’adduction 
de la corde vocale est d’origine paralytique et résulte de la pré- 
_ dominance de l’action demeurée normale, mais non exaltée, des 
- muscles adducteurs, sur les dilatateurs parésiés. Done, l’adduc- 
tion de la corde vocale produite par une compression du récur- 
ite rent insuffisante encore pour amener la position cadavérique, 
_pésulte réellement de la paralysie des dilatateurs, comme en- 
geigné le premier Rosenbach, et comme Semon démontré 
ensuite par de nombreux arguments. M, L. 


Mutisme hystérique, guéri par la suggestion a l'état de veille, 
par Ficano. (Gazzetta degli Ospitali, n° 80, p. 772, 41 oc- 
tobre 1891.) 


L’auteur croit que le premier devoir du spécialiste en présence 
d’un mutisme hystérique, sans troubles apparents de la molilité 
laryngienne, est de recourir 4 la suggestion 4a l'état de veille : 
si celle-ci échoue, on pourra utiliser la suggestion dans le som- 
- meil hypnotique; mais il faut étre trés prudent dans l’emploi de 
ce dernier moyen. M. Le 


(Edéme du larynx ala suite d'une pharyngite, par A. p’AGuANNo. 
(Archivos intern. de Laringologia, janv.-fév. 1891, 2° année, 
7, p. 4.) 


Il s’agit d’un cas d’cedéme laryngé bénin, se traduisant par le 
seul symptéme dysphagie et survenu & la suite d’une angine 
simple. De tels faits sont rares : fréquents, au contraire, les cas 
- ou l’cedéme du larynx vient compliquer les angines phlegmo- 
 neuses. 


cas d’éversion du ventricule droit, par le Ricarvo Borry. 
(Archivos intern. de Laringologia, janv.-fév. 1891, 2° année, 
n° 7.) 


Hernie du ventricule de Morgagni au cours d’une tuberculose 
- laryngée légére, chez un sujet ayant une bronchite chronique 
avec toux opinidtre. Le ventricule forme une tumeur rouge, ar- 
rondie, appendue 4 la partie latérale du larynx et cachant com- 

= plétement la corde vocale sous-jacente. Enrouement datant de 
trois ans, L’auteur ne pouvant réduire la muqueuse herniée, ni 
‘ lextraire avec des pinces, 4 cause de Pintolérance du malade, 


— 
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; is la détruit peu 4 peu a petits coups de galvenocautére. Au bout 


de deux mois de traitement, la voix est redevenue normale. 


v Extirpation d’un cancer du larynx sans récidive, par CAponorro. 


(Acad. royale de Turin, séance du 15 janv. 1892; in Gazzetta 
degli Ospitali, 21 janv. 1892, p. &3.) 


Homme de 75 ans. Depuis quatre ans, troubles de déglutition, 
accés de suffocation nocturne, aphonie. On pratique une laryngo- 
fissure exploratrice. On voit alors une grosse tumeur née sur la 
corde vocale gauche et obstruant la lumiére du larynx; cette 
tumeur ayant un aspect de malignité incontestable, on pratique 


séance tenante l’extirpation totale du larynx. L’examen micros- 

copique confirme le diagnostic de carcinome. 

La plaie se ferme rapidement. Depuis trois ans, la guérison 
s'est maintenue; le malade avale aisément, parle intelligiblement 
- avec unecanule appropriée : il n’a méme pas de ces poussées fré- 

_ quentes de bronchite, souvent observées dans des cas semblables; 
et rien ne fait prévoir une prochaine récidive. M. L. 


<4 Légére idée sur le fonctionnement de la polyclinique et de la 


clinique du prof. Krause, de Berlin, par le D'P. A. FrrepLANpER. 
(Archivos intern. de Laringologia, sept.-oct. 1891, n° 11.) 


e compte rendu présente un intérét spécial, étant fait par le 
Peeves assistant de Krause. Nous passons sous silence ce qui 


a trait au fonctionnement proprement dit de la clinique; mais 
> nous croyons instructif de faire connaitre les principaux traits 


de la pratique de ce maitre, l’un des plus habiles et des plus 
novateurs parmi les laryngologistes modernes. La laryngite 
chronique, qui, avec ses perpétuelles rechutes, montre une dé- 


- sespérante ténacité, voisine de l’incurabilité, est depuis peu de 


temps traitée par les scarifications faites assez profondément 
dans toute |’épaisseur de la muqueuse : Krause se propose, par 
cette méthode, d’amener la déplétion des vaisseaux dilatés, de 
réduire ainsi l’hyperémie chronique, et d’obtenir en fin de compte 
une rétraction cicatricielle des tissus infiltrés. Quoique jeune, 
cette méthode a déja donné d’excellents résultats. 

Krause, on le sait, s’est fait une spécialité du traitement de la 
phtisie laryngée. Les phtisiques, parait-il, affluent a sa clinique 
en nombre sans cesse croissant. Ceux qui ne présenutent qu’un 
peu de parésie ou de congestion du larynx sont traités euivant 
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le cours des idées régnantes: créosote a l'intérieur, meuthol en 

instillations. 

Outre les érosions superficielles, les insufflations d’iodol don- 
nent d’excellents résultats : les ulcérations sont-elles profondes, 
 Piodol doit faire place a l’acide lactique. Les ulcérations avec 
infiltration interne réclament le curettage par la méthode de '‘He- 
7.4 ryng. Krause emploie divers instruments : sa curette simple, 
pour les cordes vocales et la région postérieure; sa curette 
double, pour les replis aryténo-épiglottiques. Pour les infiltra- 
tions des bandes ventriculaires — et méme aussi parfois pour 
les épaississements trés accentués des cordes vocales — il pré- 
- fere une curette fabriquée sur le modéle de celle de Landgraf. 
Le curettage n’est plus a défendre, tant il a déja fait de bien : 
teed - mieux que la morphine, que la cocaine, il soulage les phtisiques 
wa de cette terrible dysphagie qui les torture; mais il doit étre pra- 

a tiqué largement; il doit faire disparaitre tout le tissu malade; 
- timidement entrepris, limité & la muqueuse, il est au moins 
inutile. 

Krause n’introduit pas de galvanocautére dansle larynx, parce 
quil n’est pas possible de calculer exactement la quantité de 
tissu qu’on veut détruire, et surtout parce qu'on améne une in- 

- flammation réactionnelle infiniment trop longue. 

L’clectrolyse est recommandable seulement quand elle s’a- 
dresse a l'épiglotte. Trés bonne aussi dans le cas de polype naso- 

:. _ pharyngien; avec elle, peu de douleur, pas de sang. 


Chez enfant, étre naturellement indocile, les végétations adé- 
noides ne peuvent étre enlevées complétement:qu’avec le secours 
— de l’anesthésie chloroformique. La deuxiéme curette de Gottstein, 
celle de Hartmann sont seules employées a la polyclinique. 
7 On sait enfin comment Krause traite l’empyéme du sinus maxil- 
2 laire : perforation de la paroi externe du méat inférieur a l'aide 
du gros trocart courbe qu'il a imaginé; um seul lavage de 1a 
 eivité, et ensuite pansements secs avec des insufflations d'iodol 
ou d’iodoforme. M.'L. 


Considérations sur la syphilis tertiaire des fosses nasales, par 
le Dt Ricarpo Borery. (Archivos intern. de Laringologia, 
2° année, n° 12, p. 209. Novembre-décembre 1891.) 
Excellente conférence faite devant I’Académie des sciences 

médicales de Catalogne ; l’auteur y développe ses vues particu- 

liéres sur certains points de la syphilis tertiaire du nez. 

_ Fournier et les chassiques n’admettent guére que deux types 
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de déformation syphilitique du nez: 41° leffondrement de la ra- 
cine du nez au niveau des os propres; immédiatement au-dessous 
de la glabelle, la saillie normale devient un méplat, et inférieu- 
rement le lobule du nez bascule, sa pointe pivotant en arriére et 
en haut, tandis que les orifices des narines quittent le plan ho- 
rizontal pour devenir obliques de haut en bas, d’avant en arriére ; 
2° ’effondrement limité au segment inférieur du nez, qui, sem- 
blant rentrer dans le segment supérieur demeuré intact, a fait 
justement attribuer a cette déformation le nom de nez en /Jor- 
gnette; dans ce cas, un rebord saillant marque le point ou les 
segments se sont pénétrés. 

Botey admet ces deux variétés de nez syphililique, mais pro- 
pose d’en décrire encore deux autres types : 3° aplatissement 
de la partie cartilagineuse du nez, dont la pointe se porte en ar- 
riére jusqu’a toucher le milieu de la lévre supérieure; 4 l’union 
du bord inférieur des os propres avec la partie cartilagineuse 
se montre un angle obtus, mais pas de bourrelet, car il n'y a pas 
de pénétration; le diamétre transversal du lobule du nez aug- 
mente beaucoup; c’est, en somme, un nez camard en son seg- 
ment inférieur. Incidemment, Fournier a parlé déja de cette va- 
riété, l'appelant nez de perroquet; 4° dans un dernier type, il y 
a effondrement de l'ensemble du nez, de sa base a sa pointe; il 
n’y a plus d’orifices narinaux apparents; le relief de l'appendice 
a disparu, ne laissant comme reliquat qu'un petit tubercule au 
milieu de la lévre supérieure. Ce type n'est, en somme, qu'une 
combinaison des variétés 4 et 3. 

Sur le mécanisme qui produit ces déformations, Botey a une 
théorie toute personnelle. ll considére comme trés insuffisante 
lexplication qu’en donnent Mackensie, Moldenhauer, Fournier: 
car l'observation journaliére montre que la destruction de la 
totalité de la cloison peut se produire sans modifier en rien la 
forme extérieure du nez, et qu’inversement celle-ci peut subir 
de graves altérations du fa& de lésion intra-nasale d’apparence 
insignifiante. Voici l’explication qu’il en propose : 


Type 1. — Nécrose des os propres, expliquant l'enfoncement 
de la racine du nez; en méme temps la partie tout a fait anté- 
rieure de la cloison participe aux lésions destructives, et aprés 
guérison, il se produit en ce point un tissu fortement rétractile 
qui altére le lobule du nez demeuré intact et le fait basculer. 


Type 2.— Se montre quand la nécrose a détruit l’'angle posté- 
rieur de la cloison cartilagineuse et, en libérant ses attaches, a 
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déterminé une luxation de l’arriére du cartilage quadrangulaire 
sur le vomer et la lame perpendiculaire. Dés lors, la partie in- 
férieure du nez s’enfonce dans la partie supérieure; il est aisé 
de vérifier ce mécanisme sur le cadavre. 

Type 3. —Si le processus syphilitique a détruit les moyens 
d‘union qui soudent le bord inférieur du cartilage quadrangu- 
laire 4 la sous-cloison et au vomer, il se produit une luxation 
en bas eten arriére de l’extrémité antérieure de ce cartilage sur 
le vomer ; dans ce eas, par suite du manque d’appui sur la ligne 
médiane et par le fait de la rétraction civatricielle, la pointe du 
nez s’incurve et vient toucher la lévre supérieure, 

Type 4. — Il suffit que la vérole, sans altérer autrement le 
squelette des cavités nasales, détruise en méme temps que les 
os propres la partie toute antérieure de la cloison osseuse et car- 
tilagineuse, pour que le nez s’effondre complétement et prenne 
aspect d’un profil de bélier. 

En résumé, les causes de |’effondrement du nez chez les vé- 
rolés se réduisent & deux : luxation du cartilage quadrangulaire 
et rétraction cicatricielle du tissu spécifique. C’est dire que l’ar- 
chitecture nasale sera surtout menacée quand la syphilis se lo- 
calisera au niveau des articulations chondro-ethmoidales ou 
chondro-vomériennes. M. 


L'électrolyse dans les déviations et les épaississements de la 
cloison du nez, par R. Borry. (Archiy. intern. de Laringolo- 


gia, mars a juin 1891, 2° année, n®%® 8 et 9.) 


Tel est le sujet d'une conférence faite par Botey a l’'Acadéinie 
de médecine et de pharmacie. Dans la premiére partie de cette 
legon, l’auteur étudie les divers types des déviations nasales et 
les mécanismes qui les engendrent : il adopte la classification de 
Léwenberg, et attribue la genése des déviations horizontales au 
défaut de parallélisme dans le développement du vomer et de la 
paroi externe des fosses nasales; les déviations verticales, plus 
rares, reléveraient de traumatismes infantiles. ]| insiste sur l’ex- 
tréme fréquence de ces déformations qu'il a rencontrées chez 
40 0/0 des malades qu’il a examinés, et il met en paralléle leur 
— indolence avec les conséquences graves que peut engendrer pour 


la respiration et]’audition la sténose permanente du nez. Enfin il 
- se montre un partisan enthousiaste de la destruction de ces mal- 
formations par |’électrolyse : il emploie la méthode monopolaire : 


le pole positif aboutit 4 une large plaqueantibrachiale; le néga- 


_ if, a plusieurs aiguilles, distantes de 5 millimétres et enfoncées 
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a une profondeur de 4 centimétres sous la muqueuse, paralléle- 
ment a la cloison. Séances de dix minutes, répétées, s'il est né- 
cessaire & dix ov douze jours d’intervalle. Employer au début un 
courant de 8 milliampéres, et en augmenter progressivement l’in- 
tensité, sans toutefois jamais dépasser 14 milliampércs. 

Des dessins schématiques fort intéressants complétent cette 
lecon. 


Polypes naso-frontaux avec lésions des deux parois du sinus 
frontal droit, et de la seule paroi antérieure du sinus 
gauche, par Juan Manvev Espana. (Revista de Laringologia, 
septembre 1891, tome VII, n° 3, p. 37.) 

Il s’agit d’une fille de dix-huit ans, vigoureuse, qui, ayant eu 


pendant toule son enfance de la rhinite chronique, présente des’ 
polypes muqueux des fosses nasales. Plus tard, elle éprouve 


= a une violente céphalée frontale, en méme temps que se montre 

a la racine du nez une tumeur dure, rouge, mais non fluctuante. 

7 On trépane le frontal et l’on trouve que la cavité des deux sinus” 

2 frontaux est remplie par des myxomes développés aux dépens _ 
~ ' de la muqueuse de revétement. En grossissant, ces tumeursont = 


refoulé les parois osseuses du sinus, puis les ont perforées en 
plusieurs points, en amenant la nécrose : a droite, la table 
terne du frontal a disparu; la dure-mére a été mise a nu et s'est 
enflammée, donnant ainsi lieu a d’atroces douleurs. La trépana- 
tion par voie cutanée, suivie d’un curettage soigneux du sinus, ao 
aboutit 4 une guérison compléte qui, cependant, se fit attendre 
plusieurs mois. M. L. 


> 


Le mucocéle des sinus frontaux et des cellules ethmoidales, par 
Po.iGNnani et DE Vincenti’s. (Acad. royale de méd. et de chir. 
de Naples, séance du 28 juin 1891, et Archiv. ital. di Laring., 
janvier 1892, p. 30.) 


q 


Un malade se présente atteint d'une exophtalmie intense, de 
violentes névralgies, d’obstruction nasale, etc. On pose le dia- 
gnostic de polype naso-pharyngien, de sarcome ou autre tumeur 
maligne, et on en déduit un pronostic fatal. Mais le médecin, 
plus instruit, qui, d’aprés ce signe, a reconnu |’existence d'un 
mucocéle ethmoidal, pourra en toute sécurité promettre a son 
clieat non seulement qu'il vivra, mais que méme il ne sera pas 
défiguré. Car c'est merveille de voir avec quelle rapidité le chi- 
rurgien peut, dans ce cas, provoquer la restitution ed integrum. 
Cette affection est surtout connue des oculistes; c'est chez eux 


= 
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que les malades sont conduits par l’exophtalmie, par le symp- 
téme de compression oculaire qui résultent de l’existence de 
cette tumeur. Elle a été admirablement étudiée par le professeur 
de Vincentiis, et par Polignani qui, au dire de Massei, peuven 
en étre considérés comme les parrains. 

Qu’est-ce done que le mucocéle frontal ou fronto-ethmoidal? 
Les parois de ces cavités s’enflamment, se tuméfient, amenant 
une occlusion temporaire ou permanente de l’orifice d’embou- 
chure dans les fosses nasales; dés lors, les sécrétions s’y accu- 
mulent. Il en résulte de vives douleurs et surtout des symptémes 
de compression orbitaire. 

Le traitement est un des points les plus curieux de l'histoire 
du mucocéle. Une fois le diagnostic établi, ’opérateur doit atta- 
quer la tumeur par sa partie inférieure qui forme une saillie 
dans la fosse nasale; il l’ouvre, el procéde A un curettage soi- 
gneux, Presque instantanément, lexophtalmie se réduit : au 
mucocele succéde une tumeur gazeuse qui, 4 son tour, s’efface 
rapidement, M. L. 


Origine et terminaison des filets nerveux olfactifs, par 

S. Ramon y Casat. (Gaceta Sanitaria de Barcelona, janvier 
et février 1894; analysé in Archivos intern. de Laryngologia, 
i année II, n° 8 et 9, p. 86.) 


- L’auteur se sert de la méthode de Golgi, modifiée par lui; les 

cellules bipolaires de la muqueuse olfactive se colorent en noir 
tandis que leurs noyaux se teignent en gris. Il réfute ainsi les 
idées de Ranvier qui décrit une ramification et une anastomose 
plexiforme des filets olfactifs dans leur trajet intra-épithélial ; 
au contraire, il considére comme hors de doute que chaque 
fibre olfactive conserve son individualité et se rend isolément 
dans une cellule bipolaire qu'elle aborde par sa partie inférieure 
sous forme d’un filet trés fin et d’aspect variqueux. 

Les cylindraxes, ainsi émanés des cellules bipolaires vont, 
d’autre part, se terminer au niveau des bulbes olfactifs, dans 
l'épaisseur de petits renflements nommés g/omérules olfactits. 
Mais ici encore, au lieu de former un réseau délié ies unissant 
tous entre eux comme le veut Golgi, ces filets nerveux, au dire 
de Cajal, forment simplement une arborisation absolument indé- 
pendante de toute connexion de voisinage et qui se termine 


par une nodosité sphérique ou olivaire. 


- 
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Traitement de lhypertrophie des amygdales par le galvano- 
cautére, par R. Borry. (Revista de ciencias medicas de Bar- 
celona, 25 mai 1890; in Archiv. internac. de laryngolegia, 
n° 2, p. 17, 1894.) 


Partant de ce principe, qu'un malade préfére un traitement 
non douloureux 4 un traitement rapide, l’auteur substitue dans 
presque tous les cas le galvanocautére 4 l’amygdalotomie ; il 
réduit ainsi complétement les hypertrophies amygdaliennes en 


dix ou quinze séances de cautérisations, espacées chacune par 


quatre & six jours de repos. Ce n’est que quand les amygdales 


sont trop volumineuses qu’il en opére l’excision partielle en les | 


nivelant 4 ras des piliers, et compléte ensuite leur destruction 

par le galvanocautére. La sensibilité des amygdales est si 

faible qu’il n’y a pas besoin de recourir a l’anesthésie cocainique. 
M. L. 


Sur les abcés rétro-pharyngiens, par J. Roguer CasapEsus. 
(Revista de laryngologia, tome VII, n° 4, p. 49, octobre 
1891.) 


L’auteur insiste sur la nécessité d’ouvrir ces abcés le plus” 
tét possible, dés qu’on a constalé l’existence du pus par une 
ponction aspiratrice 4 la seringue de Pravaz; il rapporte le cas 
d’un jeune homme qui mourut d’infection purulente, l’incision 
de la paroi pharyngienne ayant élé faite trop tardivement. Il — 
faut établir une distinction bien nette entre les abcés rétro- | 


pharyngiens et les abcés latéro-pharyngiens; régle générale, | 
ces derniers sont consécutifs 4 une lésion des vertébres cervi- 


cales. La position de la téte aide au diagnostic différentiel entre — 
ces deux formes. Dans l’abcés rétro-pharyngien, la téte est re-— 
jetée en arriére, le cou raide ; dans l’abcés latéro-pharyngien, — 
elle est inclinée du cété sain. M. L. 


Contribution a I’étude de la tuberculose de la bouche et du 


pharynx, avec considérations spéciales sur sa pathogénie 


par le D™ Nicoto Patazzoo. (Archiv. ital. di Laringologia, 


p. 14, janvier 1892. ) 

Il y a souvent une grande difficulté a diagnostiquer une— 
ulcération tuberculeuse de la bouche ; la recherche du bacille | 
de Koch n’a pas grande valeur, celui-ci ayant pu étre amené— 
dans ces parages par un crachat venu des poumons; d’autre — 


part, ce bacille peut ne pas étre trouvé dans la sécrétion d'ul- | 


céres nettement tuberculeux (Feurer, Hauseman). L’injection 


a 
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de lymphe de Koch est également un moyen infidéle. C’est sur- 
tout d’aprés le caractére de l’ulcération et d’aprés l'état des 
poumons que le diagnostic a les plus grandes chances d’étre 
exactement posé; aussi l’auteur étudie-t-il avec un soin parti- 
culier ces caractéres locaux différentiels. Cependant l’intégrité 
des poumons n’oblige pas a rejeter ce diagnostic ; contraire- 
ment 4 opinion généralement regue, Palazzolo n’hésite pas a 
admettre l’existence d'une tuberculose primitive bucco-pha- 
ryngienne; lair, les aliments apportent 4 chaque instant en 
cette région des bacilles qui peuvent s’y greffer et s’y déve- 
lopper, sans qu’il soit pour cela nécessaire qu’ils pénétrent 
jusqu’aux alvéoles pulmonaires. A l’appui de cette théorie, l’au- 
teur rapporte un certain nombre d’observations puisées a di- 
verses sources et qui montrent la possibilité de l’infection pri- 
mitive des premiéres voies. Les lésions antérieures de cette 
région y facilitent implantation du microbe de la tuberculose. 
M. L. 


Un cas de goitre aérien, par L. Peviecrini. (Riforma medica, 
juillet 1891.) 


Il s’agit d’un jouveur de trompette qui présente, au-dessous de 
la branche horizontale du maxiilaire inférieur, une tumeur de la 
grosseur d'une noix; celle-ci disparait sous la pression, mais 
se reproduit quand le malade fait une expiration en se bou- 
chantle nez. Examen laryngoscopique négatif. Considérant les 
conditions dans lesquelles s’est développée cette tumeur et aussi 
ce fait que, dés son début, elle avail acquis son volume maximum, 
lauteur croit qu’il s’agit 1a d’un abeés ouvert dans les voies 
aériennes et s’étant ensuite transformé en trachéocéle. Mm. L. 


Note sur le traitement de la diphtérie, par le D" Goris. (Arch:- 
yos intern. de Laryngologia, n° 13, janvier 1892.) 


Ladiphtérie, infection primitivement locale, demande a étre trai- 
(ée sur place. De tous les agents capables de détruire le bacille de 
Léfflcr, le plus puissant est le fer rouge. A l'aide de galvano- 
cauléres spéciaux, s’aidant de la cocainisalion chez l’adulte, du 
chloroforme chez Yenfant, Goris cautérise éuergiquement dés 
leur apparition les fausses membranes gutturales. Dans trois 
cas, i! obtient dés le lendemain le retour de la température a la 
normale. Ces résultats confirment ceux qu’a oblenus Hagedorn 
par la méme méthode. M. L. 
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Le sucre de canne dans l'urine des enfants atteints de coque- 
luche, par P. Cxerupino. (Zerapia moderna, novembre 
1891.) 

La glycosurie est fréquente au cours de la coqueluche. Mais 

a Pencontre de Gibb, qui l’a observée constamment a la phase 

convulsive de la maladie, Cherubino ne l’a trouvée qu’ l’acme 

de cette période et seulement lorsque les quintes ont une inten- 
sité extréme; elle manque toujours aux premiers et derniers 
jours de cetle phase; elle manque aussi constamment quand 
les quintes sont légéres. L’auteur admet que les ingestions ré- 
pétées des viscéres abdominaux qu’entretiennent les quintes, 
aménent une suractivité fonctionnelle du foie, d’ou pourrait 
résulter une glycosurie passagére. M. L. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 

ALLEMAGNE et AUTRICHE-HONGRIE 
Nez. 

Durchleuchtung oder Probedurchspiilung der Kiefer-und Stirnhochle. 


Eclairage ou lavage explorateur de l’antre d’Highmore et du_ sinus 
frontal, par C. Ziem (Berl. Klin. Woch., 15 juin 1891). 

Gefrierdurschschnitte zur Anatomie der Nasenhoehle. oupes congelées 
pour servir 4 l’anatomie des cavités nasales, parB. Fraenkel (2° fascicule, 
A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1891). 

Deux cas de lupus, par Muhlack (Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlin, 12 janvier; in Berl. Klin. Woch., 22 juin 1891). 

Ein Hoerrohr fiir die Nase. (Un tuyau acoustique pour le nez, par 
H. Gutzmann (Med. Paedag. Monats. f. die gesammte Sprachheilkunde, 
juillet 1891). 

Ueber die Bedeutung behinderter Nasenathmung fiir die kérperliche, die 
geistige und die sprachliche Entwickelung der Kinder. (Traitement de 
obstruction nasale au point de vue du développement du corps, de 
l'intelligence et de la parole chez les enfants, par M. Bresgen (Med. Paedag. 
Monats. f. die gesammte Sprachheiik., juiliet 1891). 

ngen zur Behandlung des juvenilem Nasenrachensarcoms. —Re- 
marques sur le traitement du sarcome naso-pharyngien au début, par 
L. Griinwald (Monats. f. Ohrenh., etc., juin 1891 
Uebor das Vorkommen der sogen. 2a 
der Nase, etc., nebst Bemerkungea iiber die hyalinen 
ba Kérper des Rhinoscleroms. — Sur la présence des globes hyalins dans le 
tissu des polypes muqueux du nez; avec remarques sur les globes 
hyalins du rhinosclérome, par E. M. Stepanow (Monats. f. Ohrenh., 
7 mai 1891), 
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Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1 heft : Die Krankheiten der 
Nase. 2 heft : Die Krankheiten des Rachens. — Les maladies des voies 
aériennes supérieures. 1" partie : Maladies du nez; 2° partie : Maladies 
du pharynx, par A. Jurasz (C. Winter, éditeur, Heidelberg, 1891). 

Un cas d’anosmie consécutif & lablation des ovaires, par Gottschalk 
(Deuts. Med. Woch., 25 juin 1891), 

Communications rhinologiques,par Kayser (Deuts.Med. Woch.,25 juin 1894), 

Sigaes permettant de distinguer l’épithélium normal et _ ogique de 
la membrane pituitaire de l'homme, d’avec l’épithelium vibratile du reste 
de la muqueuse respiratoire, par Suchannek (Zeits. f. Ohrenh. V. XXIl). 

Ueber einen von or Nase aus geheilten Fall von Gesichtskrampf. — Gué- 
rison d'un tic de la face d’origine nasale, par F. Peltesohn (Beri. Klin. 
Woch., 10 aout 1891). 

Ueber das Vorkommen der Charcot Leyden’schen Krystalle in Nasen- 
tumoren. — Sur la présence de cristaux de Charcot-Leyden dans les tumeurs 
nasales, par B. Lewy (Berl. Klin. Woch., 17 et 24 aout 18914). 

Sur l'empyéme de l’antre d’Highmore et son origine dentaire. (Ueber 
das Empyem der Highmorshoehle und seinen dentalen Ursprung). Etude 
anatomo-clinique, par G. Scheff (A. Halder, éditeur, Vienne, 1891). 

Ein Ausguss vom pneumatischen Hoehlen-Sytem der Nase. — Un moulage 
métallique du systéme des cavités pneumatiques du nez, par F. Siebenmann 
(Festschrift zi Ehren des Prof. Kocher in Bern; J. F. Bergmann, éditeur, 
Wiesbaden, 1891). 

Ein Fall von doppelseitigen Nasensteinen. — Un cas de rhinolithes bila- 
téraux par Nitsche (Monats. f. Ohrenh., etc., juillet 1891), 

Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Griinwald zi meinem 
Aufsatz « Heilungeines grossen, typischen » Nasenrachenpolypen. — Réponse 
aux remarques de M. Griinwald sur mon mémoire de la « guérison d’un 
gros polype naso-pharyngien typique, par Hansberg (Monats. f. Ohrenh., 
eic., aout 1891). 

Pathologie et therapeutique du rhinosclérome par Kaposi (Int. Klin. 
Rundschau, n° 30, 1891). 

Notes sur le réle et les méthodes d’exploration des cavités nasale et 
naso-pharyngienne, par Kessel (Corresp. Bl. des allg. Aerztl. Vereins 
von Thuringen, juillet 1891). 

Préparations macroscopiques et microscopiques de polypes du nez, par 
B. Lewy (Verein f. innere Med. zu Berlin, 20 avril, in Berl. Klin. 
Woch., 21 septembre 1894). 

Ein Fall von Rhinosklerom der Nasc. — Typhus exanthemeticus- 
Schwund der Rhinosclerominfiltrationen. — Un cas de rhinosclerome du 
nez. Typhus exanthémateux. Atrophie des infiltrations du rhinosclérome, 
par L. Lubliner (Berl. Klin. Woch., 5 octobre 1891). 

Neurasthénie causée par la présence d’un scolopendre daas le nez, par 
Barwinski (Deuts. Med. Zeit., n° 71, p. 889, 1891). 

Contributions expérimentales a l’étude de l’asthme bronchial, par 
Lazarus (Verein f. innére Med. zu Berlin, 13 avril; in Berl. Klin. Woch., 
septembre 1891). 

Totalexstirpation einer grossen enlonasalen Geschwulst durch die Choane 
— Extirpation totale d’une grosse tumeur endonasile par les choanes, par 
C. Laker (Arch. f. Ohrenh., septembre 1891). 

Contribution ala thérapeutique de l'empyéme de l’antred’Highmore, par 
J. Bloch (Miigchener Med. Woch., n° 15, 1891). 

1. Ueber die Vervendung von Anilinfarbstoffen bei Nasen, Hals, und 
Ohren Leiden. — Emploi des couleurs d’aniline dans les affections du nez, 
de la gorge et des. oreilles). Il, Wann ist die Anwendung des elektris- 
chen Brenners in der Nase von Nutzen. — Quand doit-on employer le 
Grivancenasive pour le nez, par M. Bresgea (2 brochures de 30 et de 

s, E. Jungklass, éditeur, Wiesbaden, 1891). 
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sowie des Kehikopfes und der Luftreehre. Etude sur le traitement des 
affections du nez, de la bouche et de la cavité pharyngienne, ainsi que 
du larynx et de la trachee, par M. Bresgen (2° édition entiérement rema- 
niée et augmentée; avec 166 figures. Urban et Schwarzenberg, éditeurs, 
Vienne et Leipzig, 1891). 

Sur l’ozéne, par Demme (Deuls. Med. Woch, n° 46, 1891). 

Europhéne dans les affections du nez et de la gorge, par Loewenstein 
(Therap. Monatshefte, septembre 1891). 

Kurophéne dans les affections du nez et de la gorge, par Szoldrski 
(Minch. Med. Woch., 27 octobre 1891). 

Nochmals die Durchleuchtung der Kieferhoehle. — Encore l’éclairage de 
Vantre d’Highmore, par C. Ziem (Berl. Klin. Woch., 23 novembre 1891). 

Acide trichloracétique dans les affections du nez et du pharynx, par 
Killian (Miinch. Med. Woch., n° 39, 1891). 

Un cas de mycose aspergillaire de V’antre d'Highmore, par Zarniko 
(Deuts. Med. Woch., 29 octobre 1891). 

Dic Erkrankungen der Nase, deren Nebenhéhlen und des Nasenrachen- 
raumes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch fiir Acrzte und Studirende.— Les ma- 
ladies du nez, des cayités voisines et de la cavité naso-pharyngienne. 
Manuel résume pour les médecins et les éludiants, par C. F. T. Rosenthal 
(Un vol. de 297 pages avec 41 figures dans le texte; A. Hirschwald, édi- 
teur, Berlin, 1892). 

Melanosarcome du nez, par P. Heymann (Seel. de Laryng. 64° réunion 
des Méd. et Nat. allem. Halle s/S. in Alig. Wiener Méd. Zeit. 15 dé- 
cembre 1891). 

Weitere Beitriige zur Pathologic der Aprosexia nasalis und cinzelner 
Sprachstérungen (Nouvelles contributions a la pathologie de l'aprosexie 
nasale et de quelques troubles de la parole, par R. Kafemann). (Med. 
Padagog. Monats f. d. gesammte Sprachheilk., janvier 1892). 

Application de l’acide trichloracetique dans le nez et le pharynx, par 
Szoldrski (Minch. Med. Woch., 45, 1891). 

Contribution a la chirurgie des voices acricnnes supérieures par Griin- 
vald (Minch. Med. Woch., n° 39 et 40, 1891). 

Rhinite fibrineuse, par Scheinmann (Verein f. innere Med., 16 novembre 
1891, Berl. Klin. Woch., 11 janvier 1892). 

Die Heilerfolge der inneren Schleimhautmassage bei den chronischen 
Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. 
Résultats du) massage de la muqueuse interne dans les affections chro 
niques du nez, du pharynx, de Voreille ct du larynx, par C. Laker 
(In-8° de 03 pages avec 14 figures, Leuschner et Lubensky, éditeurs, 
Gratz, 1892). 

Nasenbluten. (Epistaxis, par Ad. Barth (Aerts!. Verein zu Marburg, 
14 avril 1891; Berl. Klin. Woch., 25 janvier 1892). 

Tige de laminaire dans le nez, par flecaber (Miinch. Med. Woch., n° 2, 
1 192). 

lustrument pour l’ablation des exostoses ct de différents corps étrangers 
du nez, par Herzfeld (Deuts. Med. Woch., n° 53, 1891). 

Sur l'étiolozie de la rhinite tibrincuse, par Lieven (Miinch. Med. Woch., 
48, 49, 1891). 

Alfections cérébrales et auriculaires consécutives & des opérations 
nasiles, par Wagner (Miinch. Med. Woch., n° 51, 1891). 

Un cas de rhinolithe, par Wagner (Minch. Med. Woch., ne 48, 1891). 

Varalysic diphtéritique d'un muscle du nez, par Herzicld (Deuts. Med. 
Woch., n° 33, 1891). 

Ein neuer Fall von Rhinolithenbildung (Un nouveau cas de formation 
de rhinolithes, par F. Rohrer (Wiener. Klin. Woch., 4 février 1892). 

Epitheliom an der Nasenwurzel und am linken Aug nlid mit Adam- 
kiewicz Geheimmittel behandelt. (Epithclioma de la racine du nez et de 
la paupiére gauche traité par la methode d'Adamkiewicz, par E. Albert 
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Gesells der Aerzte, 12 février ; in Wiener Klin. Woch., 18 février 


Ostéome du sinus frontal, par Poppert (Miinch. Med. 
1892). 

Mes observations relatives 4 la suppuration des sinus maxillaires, par 
Killian (Miineh. Med. Woch., n° 4, 1892). 

Ueber. dass Ansaugen der Nasenfliigel (Sur laccolement des ailes du 
nez, par Moritz Schmidt (Deuts. Med. Woch., n° 4, 1892). 

Ein verbessertes Verfahren der Rhinoplastick bei Sattel-nasen. (Un 
procédé perfectionné de rhinoplastie pour le nez en forme de selle, par 
[srast (Freie Vereinigung der Chir., Berlins, 13 juillet 1891; in Berl. 
Alin. Woch., 29 février 1892). 

Nasensyphilis. (Syphilis nasale, par Treitel (Verein f. innere Medicin, 
7 décembre 1891; tr Berl. Klin. Woch., 28 mars 1892). 

Traitement du kyste du cartilage moyen de la moitié droite du nez, 
par Landgraf (Deuts. Med. Woch., n° 4, 1892). 

Sur la cavité nasale des mammiféres supéricurs et de l'homme, par 
Seydel (Morph. Anzeiger, XVII, 1). 

Die Siebbeinmuscheln des Menschen (Les cornets ethmoidlaux chez 
homme, par Zuckerkandl (Anat. Anzetger, n° 1, 1892). 

Ueber die Haiifigkeit des doppelseitigen latenten Empyems der High- 
morshoehle und tiber die Nothwendigkeit der methodischen Probeaus- 
sptilung dieser Heehle in Fallen yon Nas enblennorrhce. (Sur la fréquence 
de Vempyéme latent bilateral de lantre dHighmore et sur la_ nécessité 
de la ponction exploratrice méthodique de cette cavité dans des cas de 
blennorrhée nasale, par L. Lichtwitz (Prager. Med. Woch., 13 et 20 avril 
1892), 

Die Neurosen und Reflex neurosen des Nasenrachenraumes. (Névroses 
et névroses reflexes de la cavité naso-pharyngienne, par E. Baumgarten 
(Volkmann’s Sammlung Klin. Vortraege, n° 44, Leipzig, 1892). 

Contribution & lhistologie des tumeurs du nez, par C. Zarniko (Vir- 
chow’s Archiv, t. CXXVI, fase. 1, 1892), 

Sur Ja difliculté de la respiration nasale, par Caspari (Dissert. inaug. 
Berlin, 1892). 

Abcés du cerveau et suppuration du sinus frontal aprés influenza, par 
Redtenbacher (Int. Klin. Rundschau, n° 17, 1892). 

Myxosarcome du nez, par Reinhold (Dissert. inaug. Wurzburg, 1891). 

Ueber die Erfolge der Behandlung des Empyema antri Hyghmori. (Sur 
les résultats du traitement de lempyéme de lantre d@’Highmore, par 
0. Chiari (Prager Med. Woch., 1° juin 1892). 

Contribution A Tétiologie et au traitement de la fiévre des foins, par 
J. Szohner (Pester Med, Chir. Presse, n° 16, 1892). 

Un cas Vostéome du sinus frontal droit, par Makel (Deuls. Zeits. f. 

Chir., t. XXXII, fase. 2 et 3, 1892). 

Instruments pour lapplication de l’acide trichloracétique dans le nez et 

dans Voreille, par Cholewa (Monats. Ohrenheilk. n° 2, 1892). 

Affections intra-oculaires amenées par des maladies du nez, par Ziem 

(Miinch. Med. Woch., n° 16, 1892). 

Correction du nez en selle, par Kowalleck (Dissert. inaug. Breslau, 

A891). 


Woch., n° 3, 


Beitriige zur Diagnose und Therapie des Kieferhohlenempyems. (Con-_ 


tributions au diagnostic et au traitement de ’empyéme de l’antre d’High- 
more, par R. Kafemann (Broch. de 30 pages, A. W. Kafemann, Dantziq, 
1892). 

Die electrische Durchleuchtung der Gesichtsknochen ein sicheres 
Hilfsmittel fiir die Diagnose des Empyema antri Highmori unter Beriich- 
sichtigung der Form des hartengaumen. (Eclairage électrique des os de 
la face, moyen de diagnostic certain de l’empyéme de l'antre d’Highmore 
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par la considération de la ferme du voile du palais, par H. Davidsohn 
(Berl. Klin. Woch., 4 et 11 juillet 1892). . 

Contribution a létiologie et A la thérapeutique de de l’antre 
@Highmore, par Kuchenbecker (Monats. f. Ohrenheilk. ne* 3, 4 et 3, 
1892). 

Pus dans l'antre d’Highmore, par Bauer (Aertz/. Localverein Niirnberg, 
7 janvier 1892). 

Anatomischen Verhialtnisse der Stirnhoehle und ihrer Ausmiindung. 
(Proportions anatomiques du sinus frontal et de son orifice, par A. Hart- 
mann (XXII congr. der deuts. Gesells. f. Chir., Berlin, 10 juin; in Berl. 
Klin. Woch., 18 juillet 1892). 

Un nouveau procédé pour découvrir, sur le cadavre, les cavités nasales 
et leurs sinus, sans quwil subsiste de traces apparentes, par Parke 
(Arch. f. path. anat., CXXV, 2). 

Die Section der oberen Athmungswege. (Section des voices respiratoires 
supérieures, par T. Harke (Berl. Klin. Woch., 25 juillet 1892). 

yes sarcomes de la cavilé nasale, par Strohe (Dissert. inaug. Bonn, 
1892). 

Ueber aiissere Anwendung von Canthariden bei Nasen und Halskrank- 
heiten. (Sur le traitement externe des affections du nez et de la gorge 
par la cantharidine, par G. Ziem (Monats. f. Ohrenh., etc., n° 6, 1892). 

Nasenpolypen im Alter unter 16 Jahren. (Polypes du nez au-dessous 
de 16 ans, par Hopmann ‘Berl. Klin. Woch., 8 aout 1892). 

Normale und pathologische Anatomie der Nasenhochle und ihrer pneu- 
matischen Anhange. (Anatomie normale et pathologique des fosses nasales 
et de leurs annexes pneumatiques, par E. Zuckerkandl (Vol. Il, avec 
24 lithogr. in-8°, 223 pages, W. Braumiiller, éditeur, Vienne, 1892). 

Ueber Durchleuchtung der Gesichtsknochen. (Sur l’éclairage par trans- 
parence des os de la face, par C. Ziem (Berl. Klin. Woch., 15 aot 1892). 

Ueber gutartigen Geschwiilste der Highmorshewhle. (Sur les tumeurs 
bénignes de lantre d’Highmore, par P. Heymann (Virchow’s Archiv 
Pathol. Anat. u. Physiol. u. f. Klin’ Med., 129, Bd, 1892). 


Pharynx et Varia. 


Atlas der Krankheiten der Mund und Rachenhehle. (Atlas des maladies 
des cavités buccales et pharyngienne, par J. Mikulicz et P. Michelson) 
(A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1891 et 1892). 

Zar Behandlung der Rachentuberculose nach dem Liebreich’schen Ver- 
fahren. (Traitement de la tuberculose du pharynx par la méthode de 
Liebreich, par C. Bogroff (Berl. Alin. Woch., 13 juillet 1891). 

Ueber diphteéritische Laehmungen. (Paralysies diphtéritiques, par H. 
Hochhaus (Virchow’s Archiv., t. CXXIV, fase. 2, 1891). 

Etiologie de l'angine folliculaire, par Sendtner (Miinch. Med. Woch., n° 
26, 1891). 

Statistique des cas de diphtérie et de croup traités pendant ces deux 
derniéres années A Vhépital des Enfants-Stéphanie de Budapest. (Statis- 
tick der Diphterie und der Croup im Budapester Stefanie kinder spital 
in den letzten zwei lahren), par Bokai (fahrb. f. Kinderheilkunde, p. 
414, 1891). 

Die Accumulatoren im Dienste der Medicin. (Les accumulateurs em- 
ployés en médecine par W. Freudenthal) (Monats. f. Ohrenh., etc., aout 
1891). 

Ein Fall von Wanderkropf. (Un cas de goitre migrateur, par Reuter 
Miinch. Med. Woch., n° 26, 1891). , 

Ueber die Erkrankungen der sogennanten Bursa pharyngea. (Affections 
de la bourse pharyngée, par 0. Chiari (Wiener. Klin. Woch., 1° oc- 
tobre 1891). 

Pemphigus des voies acriennes supérieures, par Irsay (dnt, Klin. Rund., 


n° 28 et 29, 1891). 
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Der Gaumenwulst (Torus palatinus) Ein Beitrag zur anatomie des 
knoechernen Gaumens. (Le bourrelet palatin (Torus palatinus). Contribu- 
tion & Vanatomic du palais osseux, par L. Stieda (Festschrift Rudolf 
Virchow ; Hirschwald, éditeur, Berlin, 1891). ’ 

Die Funktion der Schildiriise. (Fonction de la glande thyroide. Etude 
historique et critique, par V. Horsley) (Festschrift Rudolf Virchow ; Hirs- 
chwald, éditeur, Berlin, 1891). 

Heéemorragie du pharynx provoquée par un corps étranger; mort, par 
Zomaun (Wiener Med Doctoren Collegium, 9 novembre; Allg. Wiener 
Med. Zeit., 24 novembre t891). 

Sur letude de la pharyngite fibrineuse, par Hajek (Int. Klin. Rundsch, 
25 octobre 1891). 

Sur le diagnostic de la pharyngite fibrineuse, par Schnitzler (Int. Klin. 
Rundschau, n° 40, 1891). 

Statistique de la diphtérie 4 Berlin peadant année 1890 et les varia- 
tions météorologiques, par F. Wachsmuth (Prager Med. Woch., 21 octo- 
bre 1891). 

Ueber die klinischen und histologischen Veranderungen der luétisch er- 
krankten Tonsillen und Gaumenbégen. (Modifications cliniques et histolo- 
giques des amygdales et des vottes du palais atteintes de ‘syphilis, par 
J. Neumann (Wiener Klin. Woch, 3 décembre 1891). 

Zur Casuistik und Diagnose des Pemphigus der Mund hoehlen und Ra- 
chenschleimhaut. (Casuistique et diagnostic du pemphigus de la muqueuse 
des cavités buecale et pharyngée, par B. Mandelstamm) (Berliner Klin. 
Woch., 30 novembre 1891). 

De lemploi local de acide chromique dans le traitement des affections 
syphilitiques de la cavité buccale, par E. Feibes (Therap Monatshefte, 
novembre 1891). 

Ein Heilmittel bei Diphtheritis im Spiegel der Ccllularpathologie. (Un 
reméde contre la diphterie dans le domaine de la pathologie cellulaire, 
par J.-E. Giiniz (Allgemeine Wiener Med. Zeit., 29 decembre 1891). 

Etudes sur la diphtérie humaine, par Tangl (Baumgarten’s Arbeiten 
aus dem Pathol. Institut. in Tiibingen, 1891), 

Paralysies diphtéritiques, par A. Baginsky (Arch. [. Kinderheilk, Bd 
13, h. 4, 8, u. 6). 

Recherches anatomiques sur les paralysies diphteriques, par Arnheim 
(Arch. Kinderhetih, Bd 13, h. 4, 5 u. 6). 

Recherches bactérioloziques sur les pneumonies survenant au cours de 
la diphterie, par Strelitz (Arch. f. Kinderheilk, Bd 13, h. 4, 5 u. 6). 

Ueber acute idiopatische Halsdriisenentziindung. (Amygdalites aigués 
idiopathiques, par H. Neumann (Berl. Klin. Wochk , 28 decembre 1891). 

Zur Actiologie des Skleroms des Rachens, des Kehlkopfes, der Luf 
trochre und der Nase (Rhinoskleroma), (Etiologie du sclerome pha- 
rynx, du larynx, de la trachée et du nez (rhinosclérome), par R. Pal- 
tauf) (Wiener Klin. Woch., 7 et 14 janvier 1892). ; 

Vorstellung eines Falles von halbseitiger Kropfextirpation. (Présentation 
dun cas d’extirpation unilaterable de goitre, par J. Wolff) (Berl. Med. 
Geselisch., 146 décembre 1891; Berl. Klin. Woch., 25 janvier 1892). 

Uranoplastie, par Kiister (Aertzlicher Verein zu Marburg, 1°" juillet 
1891; Berl. Klin. Woch., 25 janvier 1892). 

Des lésions secondaires des amygdales et des follicules de la base de la 
langue chez les phtisiques, par Dmochowski (Zieglers Beitraege z. Path. 
Anat., p. 481, 1891). 

Le point de vue actuel de la question de la diphtérie et le traitement 


decke und Auftreten von Tetanie nach deren Extirpation. (Des suites de 


de cette maladie par la galvanocaustie, par Bloebaum (Deuts. Med. Zei- 
tung, n° 1, 4892). 

Ucber die erfolgreiche Einheilang der Katzenschilddriise in die Bauch- —_ 


la transplantation de la glande thvroide dans la parol abdominale chez 
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le chat et apparition de la tétanie aprés lextirpation de la glande trans 
plantéc, par A. Von Eiselsberg (Wiener Klin Woch., 4 février 1892). 

Un cas de maladie de Basedow guéri au moyen dune opération nasale, 
par A. Muschold (Deuls. Med. Woch., n° 5, 1892). 

Ktiologie de la diphterie, par A, Baginsky (Berl. Klin. Woch., 29 fé- 
vrier 1892). 

Carcinom der Uvula (Carcinome de la luette, par Katzenstein (Berl. 
Med. Gesellsch., 10 fevrier; in Berl. Klin. Woch., 29 février 1892) . 

Sur lavatomie pathologique de la maladie de Basedow, par E. Mendel 
Deuts. Med. Woch., ne 5, 1892 

Chirurgisches instrument zum Abschneiden der Mandeln. Amygdalotome, 
par F. Holder (/1/. Monats. d. aerztl. Polytechnik, mars 1892). 

Traitement de la diphteric, par E. Krein et 1. Moskowitz (Gyogyaszat 
n° 52, 1891). 

Sur les fonctions de la glande thyroide, par Canizzaro (Deuts. Med. 
Woch., ne 9, 1892). 

Sur les fistules médianes congénitales du cou et de la trachée, par 
Striibing (Deuts. Med. Woch., n° 9 1892). 

Maladies du pharynx et da larynx en rapport avec les anomalies de la 
menstruation, par E, Baumgarten (Deuts. Med. Woch., ne 9, 1892%. 

Trois cas de tumeur de la langue, par Fraenkel (Deuts. Med. Zeitung, 
n° 12, 1892). 

Gueérison de perforations de la langue, par Gonda (Pester Med. Chir. 
Presse n° 52, 1891). 

Sur Vemphyséme de la langue, par Gravitz (Munch. Med. Woch., 
n° 9, 1892 

L’ctiologic, la prophylaxic et la thérapeutique des hémorragies consé- 
cutives 4 l'amygdalotomie, par Holst (Oest. Ungar. Centralbl. f. d. Med. 
Wissenschaften, n° 11, 1891). 

Cas de tumeurde la langue, par Klemperer (Deuts. Med. Zeit. ne 18, 1892). 

Entgegnung auf D® Ziem’s Artikel : Nochmals die sogennante Torn- 
waldts’che Krankheit. » Reponse & Varticle du D* Ziem : Encore & propos 
de la maladie de Tornwaldt, parO. Chiari ( Wiener Klin. Woch., 31 mars 1892). 

Affections syphilitiques de la langue, par Lewin (Berliner Derm. Ve- 
reinig, 2 juin 1891; in Berl. Klin. Woch., 11 avril 1892). 

Hyperplasic der lymphatichen Rachenringes. Hypertrophic de lanneau 
lymphatique du pharynx, par Donalies (lahrbuch f. Kinderheilkunde 
p. 47). 

Invasion du bacille de la diphtérie dans les tissus sousscutanés, par 
Spronck (Cent. f. allg. Path. Vl, 1, 1892). 

L’albuminuarie peut-elle avoir une valeur pronostique au cours de la 
diphtérie ? par C. Szegé (Ungarisches Archiv f. Med., we 2, 1892). 

.es tumeurs de la base de la langue, par Rosenberg (Deuts. Med. Woch., 
13 et 14, 1892). 

Traitement des abcés tuberculeux rétro-pharyngés, par Kramer (Cen- 
tralbl. f. Chir., 1892). 

Ueber alimentare Glykosurie bei Morbus Basedowi (sur la glycosurie 
alimentaire dans la maladie de Basedow, par F. Chvostck (Wiener Klin, 
Woch., 22 avril 1892). 

Ueber die Behandlung der Diphterie in Amerika. Traitement de la 
—— en Amérique, par Jacobi (Wien. Med. Presse ne 2, 1892). 

Experimentelle und pathologisch-anatomisch» Untersuchungen uber 
Diphterie und Krap. Recherches experimentales et anatomo-pathologiques 
sur la diphterie et le croup, par Middeldorpf et Gol imann (44 pages, Jena 1892). 

L/immunité dans la diphterie, par Zimmer (Dents. Med. Woch., n° 16, 1892). 

Zur Symptomatologte der Tuberculose. Tuberculése Geschwiire der 
Wangenschleimhaut. Contribution a la symptomatologie de la tuberculose. 
Tumeurs tuberculeuses de la muqueuse de la joue, par P. Heymann (Berl. 


Klin. Woch., 9 mai 1892), 
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Fremdkoérper des Oesophagus hei Kindern. (Corps étrangers de l’oeso- 
phage chez les enfants, par G. Romnicianu (Allg. Wiener Med. Zett., 17, 
24 et 31 mai et 7 juin 1892), 

Sur les hémorragies pharyngées, par C. Rosenthal (Deuts. Med. Woch., 
n° 24, 1892). 

Tumeurs malignes du pharynx, par Hoppe (Dissert. Inaug. Berlin, 1892). 

Production colloide des vaisscaux lymphatiques dans la maladie stru- 
meuse du corps thyroide chez Thomme, par Podbelsky (Prager Med. 
Woch., n°* 19 et 20, 1892). 

Sur la ligature de l'artére thyroidienne pour la guérison du goitre, par 
Stiller (Dissert. Inaug. Berlin, 1891). 

lidtlicher Blutung aus den Oesophagusvenen bei Lebercirrhose. Hémor- 
ragie mortelle des veines wsophagiennes dans la cirrhose du foie, par 
Ewald (Verein f. innere Med., 1°" fevricr; in Berl. Klin. Woch., 6 juin 1892), 

Zur Behandlung der epidemischen infectidsen Diphtherie. (Sur le traite- 
ment de la diphterie infecticuse épidemique, par Wilhelmy (Deuts. Med. 
Woch., n° 5, 1892). 

ropf schwund nach halbseitiger Strumectomie. Disparition du goitre a 
la suite de la strumectomie unilatérale, par R. Koehler (Berliner Klin. 
Woch., 13 juin 1892). 

Ueber Zungensarcom. (Sur le sarcome de la langue, par M. Scheier 
(Berl. Klin. Woch., 18 juin 1892), 

Veriinderungen in den peripherischen Nerven des Hundes nach Extirpa- 
tion der Schilddriise. (Modilications du systéme nerveux consécutives 
extirpation de la glande thyroide chez le chien, par Kopp (Virehow’s 
Archiv., T. C. XXVIII, p. 290, 1892). 

Contribution a l'etude de l'étiologie de la diphtérie chez les enfants, 
par Schlichter (Arvhiv. f. Kinderheilk. Bd H. 3, u. 4). 

Nouvelles contributions 4 lextirpation dans la maladig de Basedow, 
par Stierlin (Bruns Beitrage zur klin. Chir., Bd 8, p. 578). 

Die éruliche Behandlung der Rachendiphtherie mit Liqu. Ferr. ses- 
quichlor und ihre Erfolge. (Le traitement local et les résultats du trai- 
tement de la diphtérie par le sesquichlorure de fer, par Rehn (XJ Con- 
gres de Méd. interne Leipzig, avril 1892; in Centr. f. Klin. Med., 25 juin 
182), 

De la dilatation rétrograde des rétrécissements de l'cesophage, par J 
Gissler (Beitrdye z. Klin. Chir. p., 109, T. VIED. 

Sur les altérations des nerfs périphériques dans la cachexie strumi- 
prive de homme et du singe ct daus le cretinisme, par Langhans (Vir- 
chow’s Archiv, T CXXVIIL, fase. 2, p. 318). 

Sur la physiologie de la glande thyroide, par Hofmeister (Fortschritte 
der Med., n° 4, 1892). 

Sur la morphologie de la glande thyroide de Vhomme, par K. Weibgen 
(Minch. Med. Abhandlungen, T. VIM). 

Sur Pinflammation de la glande thyroide, par Koranyi (Pester Med. 
Chir. Presse, n° 14, 1892). 

Therapeutique de la diphtéerie, par Stein (Thiringische Monats., ue 4, 1892). 

Deux cas de phlegmon infecticux aigu du larynx, par Dubler. (Virchow’s 
Archiv, Bd 126, H 3). 

Die Krankheiten der Mundheehle, des Rachens und der Nase mit Ein- 
schluss der Rhinocsopie und der lokal-therapeutischen Technik fiir prak- 
tische -Erzte und Studirende. (Les maladies de la cavilé buccale, du 
pharynx ct du nez avee un appendice sur la rhinoscopie et la technique 
du traitement local, & Pusage des praticiens et des etadiants, par Schech 
(4° édition avec 41 figures, F. Deuticke, éditeur, Vienne, 1892). 

Myxoedem, auf Syphilis beruhend. (Myxoedéme d'origine syphilitique, 
par RK. Koehler. (Berl. Klin. Woch, 25 juillet 1892). 

De l'hypertrophie des amygdales et des hémorragics conséculives a |’a- 
mygdalotomie, par Hofmann (Dissert. inaug. Bonn, 1892). 
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Traitement de la diphtérie de la gorge, par P. Balassa (Orvosi Helilap, 
n° 13, 1892). 

Zwei File von Retropharyngealabeesse in Folge von Influenza. (Deux 
cas dabcés rétro-pharyngiens consccutifs al influenza, par Fischer (Wien. 
Med. Presse, n° 30 1892). 

Dilatations-Sonden zur Behandlung von Stricturen des OEsophagus. 
(Sondes dilatatrices pour le traitement des stenoses csophagiennes, par 
Rosenheim (Berl. Med. Gesellsch, 6 juillet; Berl. Klin. Woeh. , 8 aout 
1892). 

Contribution a Vetude de la diphtérie, par Hoppe-Seyler (Deutsches 
Archiv f. Klin. Med., fasc. 6, 1892). 


ERRATUM — NOUVELLES 


Pricre de rectifier de la fagon suivante une phrase du mémoire du 
Dr Orgogozo paru dans le numéro de novembre. A la page 832, au lieu de 
« disons que lintervention discutab!e aw 40° jour; lire « au 10° jour ». 
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ban 

Un comite composé des d’Aguanno (Palerme), Avoledo et Longhi 
Milan’, Bartolini, de Rossi, Egidi, Ferreri, Felici, V. Koch et Marchiafava 
(Rome), Brunetti (Venise), Cimmino et Cozzolino (Naples), Dionisio et 
Gradenigo (Turin), Secchi (Bologne), et Strazza (Génes) s'est furmé dans 
le but de transférer de Florence a Rome le siége du prochain Congrés 
tnternational doiologie. 

Il avait été decidé, lors de la derniére session de ce Congrés a 
Bruxelles, en 1888, que la réunion suivante aurait lieu en 1892 a Flo- 
rence; mais apres que Reme ett ¢té désignée pour recevoir le Congres 
international de médecine en 1893, on convint de remettre le Congrés 
otologique & la méme annce et de se réunir & Florence une semaine 
avant ouverture du Congrés de Rome. 

Le comité ci-dessus propose, avec raison, de transformer en Congres 
international @otologie \a section Wotologie du Congres international de 
médecine. Ceux d’entre nos confréres qui désireraient appuyer la de- 


mande des specialistes italiens sont priés d’envoyer le plus tot possible 
leur adhesion au G, Ferreri, 71, via Cavour, Rome. 
Le De William C. Jarvis, de New-York, vient d’étre nommé professeur 
de laryngologie a l'Université de Vermont. 
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Nous avons le plaisir d’apprendre que le D* Schleicher vient d’étre 
mis a la téte d’un service d’otologie & Vhopital Saint-Elisabeth, d’Anvers. 


La Société ilalienne de laryngologic, otologie et rhinologie a tenu sa 
premiére session & Rome du 26 au 28 octobre, sous la présidence de 
V. Grazzi; vice-president, F. Massei; conseils, C. Labus ct G. Grade- 
nigo; secrélaire de Association, A. Fasano; secrétaire du conseil, 
Corradi ; trésorier, F. Egidi. 

Le prof. KE. Morpugo, de Trieste, a été nommé membre correspondant, 
et les prof. A. Politzer, de Vienne, C. Delstanche, de Bruxelles, et B. 
Fraenkel, de Berlin, membres honoraires. 

Les comptes rendus de cette réunion seront publiés prochainement. 


Le 28 octobre dernier, le De P. Avoledo, de Milan, a passé & l’Uni- 
versilé de Rome, l’examen de docent libre d'otologie. Sa thése était inti- 
tulée : Affections purulentes de UVoreille moyenne et lésions intra-cra- 
niennes consécutives. 

La commission d’examen était composée des professeurs : Toscani, 
Todaro, de Rossi et Marchiafava, de Rome, et Grazzi, de Florence. (Boll. 
delle mal. dell’ orecchio, etc.) 


Nous lisons dans la Berliner klinische Wochenschrift que Votologiste 
connu, le Dt Katz, vient de passer ses examens de docent & l’Université 
de Berlin, sur : Les suppurations de Voreille dans quelques maladies 
infectieuses, 


M. Eeman, professour extraordinaire, a été nommeé professeur ordi- 
naire de pathologie et de thérapeutique spéciale (laryngologie, otologic, 
rhinologie) a l'Université de Gand. 


Société de laryngologie, otologie et rhinologie de Paris. — 
Ordre du jour de la séance da 2 décembre. 
Kole phonique de la trachée, par Moura. — Soudure compléte du 
— voiledu palais et du pharynx, par Cartaz. — De la cocaine comme anes- 
thésique pour les communications sur l'oreille moyenne, par Lupet- 
Barson, — Trois communications, par Bonner. 


Un nouveau journal va paraitre en Italie a partir du mois de janvier 
1893. Ce recueil, intitulé : Archivio italiano di otologia, rinologia e 
laringologia, scra publié sous la direction des prof. E. de Rossi (de 
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Rome), et G. Gradenigo (0 Turin), avec la collaboration des D™ Ferreri, - 
Marchiafava et Nuvoli (Rome Corradi (Vérone), Longhi et Avoledo sill 
(Milan), Cozzolino (Naples), Secchi (Bologne), et Roncalli (Bergame). weal 
L’Archivio paraitra tous les trois mois en fascicules de 80 & 100 pages, 
comme les périodiques allemands : Archiv et Zeitschrift fiir Ohrenheil- 
kunde sur le modéle desquels il sera copié. : 
tiend 
Comité du monument Villemin. Bou 
Uncertain nombre de médecins des Vosges ont pensé que le Dr Ville- 
min, originaire de ce département, meéritait, par les immortels services Ne 
quwil a rendus a la science et & Phumanite, qu'un hommage public fut par 
rendu & sa mémoire, et dans la localiteé méme qui a donné naissance a Toul 
ce savant. 
lls ont constitué un comité qui se trouve composé de la manicre sui- 
vante 
Présidents @honneur : MM. H. Boucher, député des Vosges, conseiller A 
général du canton de Bruyéres (ot est né Villemin) ; Dt Léon Colin, 
membre de l’Académie de médecine, médecin-inspecteur, directeur du ~ one 
service de santé militaire du gouvernement de Paris ; D® Kelsch, médecin bes 
principal de 1*° classe, professeur au Val-de-Grace, tous trois compa- - 
triotes du docteur Villemin. one 
Président du comité : D° Liétard, president de l’Association de pré- 
voyance. 
Vice-président du comité: De Lardicr, président de l’Association syn- 
dicale. 
Membres : De Guyon, vice-président de l’Association de prévoyance; Qu 
Pommageot, vice-président de l’Associatien syndicale. M. 
Secrétaire-trésorier du comité : A. Fournier, membre. 
Le but que se propose d’atteindre ce comité est d’élever a la mémoire po 
du Dr Villemin, dans son village natal, un monument perpétuant les ser- jou 
vices rendus au pays et & la science par notre illustre compatriote. te 
Le comité a pensé que, dans le pays tout entier aussi bien quo dans du 
les Vosges, les médecins et un grand nombre de personnes qui se sont 
intéressés aux travaux mémorables du Dr Villemin seraient heureux de M) 
saisir cette occasion de rendre un public hommage 4 cette gloire que po 
nous devons considérer comme nationale, car ilest hors de doute que, fa 
sans Villemin, la découverte de l’Allemand Koch serait encore aujour- tic 
@hui a faire. 
A cet effet, le comité a ouvert une souscription, dont le produit sera to 
affecté a Tl'érection d’un monument dans la commune de Prey-sous- 
Bruyéres (Vosges). 
4 Le Secrétaire du Comité, 
Dy Fournrer, 
Le Président du Comité, 
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La Direction des Annales s’inscrit pour la somme de 40 francs et elle 
se chargera de transmettre iM, le D* Fournier les souscriptions qu’on 
voudra bien lui adresser. 


Le Congrés de l’Association francaise pour l’avancement des sciences se 
tiendra, en 1893, 4 Besancon, sous la présidence du professcur Ch. 
Bouchard. 


Nous avons le regret d’apprendre la mort d’un spécialiste déja connu 
par des travaux estimables, le Dr J. Charazac, qui vient de succomber a 
Toulouse, a lage de 34 ans. 


Au moment de mettre sous presse, nous apprenons une douloureuse 
nouvelle. Notre excellent ami, le Dr F. H. Hooper, de Boston, vient de 
succomber aux progrés d'une cruelle maladie de gorge. Nous n’avons pas 
besoin de rappeler & nos lecteurs la valeur des travaux de physiologie de 
notre savant co!laborateur, travaux que nous avons eu l’honneur d’insérer 
dans ce journal. 


Association de la presse médicale. 


Procés-verbal de la réunion du 4 novembre 1892 au restaurant Marguery. 
Quinze membres étaient préscnts au diner, que présidait M. Cornil. 
M. de Kanse, syndic, s’etait excuse. 

La séance a été occupée d’abord par Ja discussion des candidatures 
posées. Ont été admis a Vunanimité : M. le Chervin, directeur du 
journal Ja Voix; M. le Dr Gauthier, directeur du journal la Revue in- 
ternationale d'électrothérapie; M. le Dr Gilles de la Tourette, directeur 
du journal U'Iconographie de la Salpétriere. 

Aprés conversation sur divers sujets, une commission, composée de 
MM. Topinard, Leblond ct Gorecki, est nommée & l’effet d’étudier un 
point intéressant le journalisme médical. Elle a, en outre, le mandat de 
faire choix d’un conseil judiciaire de Vassociation, en vue de la ques- 
tion spéciale qu'elle est chargée de traiter. 

Il est décidé que la liste des membres de I’Association sera adressée a 
tuus les éditeurs d’ouvrages de médecine. 


Le Secrétaire : 


La section de médecine de V’Acadéemie des Sciences : ouvert une sous- 
cription publique pour offrir 4 M. Pasteur un souvenir a l'occasion de 


ANNALES DES MALADIES DE L’ORE:LL" ET DU LARYNX. — xvi. 71 
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ses 70 ans. Les souscripteurs seront convoqués le mardi 27 décembre a 
10 h. 1/2 du matin dans le grand amphithéatre de !a Sorbonne. On re- 
mettra alors solennellement & M. Pasteur une grande médaille en or, 
cuvre de M. Roty, portant d’un cété leffigie de Villustre savant et, au 
revers, Vinscriplion suivante : A Pasteur, le jour de ses 70 ans, la 
science et Thumanité reconnatssantcs. 27 décembre 1892. La liste des 
souscripteurs sera également remise & M. Pasteur. La svuscription sera 
close le 23 décembre. 


Vin Cuassarnc (Pepsine et diastase). Rapport favorable 
de l'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 


voies digestives. 


Bromure bE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections dau systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagneé d'une cuillére 


mesurant 50 centigrammes. 


PuospHatine Farizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 


grammes de phosphate, 


Sat | : 

PoupRe LAXxATive bE Vicny. (Poudre de séné composée.) — 


Une cuillerée a café délayee dans un peu d’ean, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eau ve La Bourpouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent A son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
persévérance. 


Grains DE CéBer. Poupre MANUEL. GRANULES FERRO-SULFUREUSFS THOMAS 
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Zur Kenntniss der Otitis Interna (Contribution létude de Votite in- 
terne), par J. Wapermann. (Tirage a part du Zeils. f. Heilkunde, 
1892. 

Zwei seltene Geschwiilste der Mundhcehle (Deux tumeurs rares de la_ 
cavité buecale), par Demme, (Tirage & part du Monats. f. Ohrenh., 
1892.) 

The treatment of hypertrophic rhinitis by electrolysis (Traitement de _ 
la rhinite hypertrophique par Velectrolysc), par W. (Ex- 

trait du New Orleans Med. and Surg. Journai, septembre 1892.) , - 


La grippe-influenza. Etiologie. Pathogénic. Formes cliniques. Traite- 
ment, par J. Tetssier. (Un vol. de 196 pages, avec planches en hélio- 
typie, J.-B. Baillicre, éditeur, Paris, 1893.) 

A satisfactory Tongue Depressor (Un abaisse-langue satisfaisant), 
Crevatirn Jackson. (Extrait du N. ¥. Med. Ree., 7 mai 18J2.) 

The Effect of Intva-nasal Obstructions of the Singing Voice (Effet des 
obstructions intra-nasales sur la voix chantée), par A. B. Trasner. 
(Extrait du Lancet Clinic,, 8 octobre 1892.) 

I, Abeés du larynx dans la searlatine. Il, Un nouveau cas de chancre 
induré de la fosse nasale, par E.-J. Mourne. (Broch. de 12 pages, Feret, 
éditeur, Bordeaux, 1892.) 

Nota clinica sulle otite suppurative croniche. Diagnosi e cura (Note 
clinique svr les otites suppurées chroniques. Diagnostic et traitement, 
par E. Giampetro. (Extrait du Giorn. Int. delle Scienze Med., 1892.) 

I. Deux opérations d'épithélioma du pavillon de Voreille suivies d’au- 
toplastic, par Guermonprez et Cocnerit. I. Ablation d'une portion de 
de l'antitragus. Autoplastic de cette portion du pavillon de Voreille, par 
Guermonprez. (Broch. de 11 pages ; Lille, 1892.) 

Les maladies du larynx. Laryngites aigués. Laryngite catarrhale chro- 
nique. Phtisie laryngée. Syphilis laryngée. Cancer du larynx, par H. 
Cuvitwirr. (Broch, de 32 pages; extrait du Traité de médecine, tome 1; 
Rueff et Ci*, éditeurs, Paris, 1892.) 

Liisst sich das Mikrophon zur Construction cines hérverbessernden Ap- 
parates mit Vorthcil anwenden ? (Peut-on employer avec avantage le mi 
crophone dans la construction d’un appareil destiné améliorer ’audi- 
tion ?) par V. Lanes. (Tiraze part de la Deutsch. Med. Woch., n° 
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SS Transactions of the American Otological Society (Comptes rendus de la “ia 
; Société d’otologie américaine. 25° réunion annuelle, Fort Griswold House, = 
New London, Conn. 19 juillet. Vol. V, 2° partie. Mercury Publishing e 
company, New Bedford, mars 1892.) 
Set Nomenclatura morborum auris et nomenclatura morborum nasi et naso ; | 
pharyngis (Nomenclature des maladies de Yloreille, du nez et du naso- | 
Intubazione in paralisi laringea isterica (Intubation dans la paralysie 
qt. laryngée hystérique), par 0. Ascenso. (Extrait du Boll. delle Mal. dell — 


Orecchio, Gola eé naso, n° 11, 1892.) 


pharynx), par E. D. Spear. (Broch. de 10 pages; Boston, 1892.) | 


Wan treten nach Operationen in der Nase und im Nasenrachenraume 
leicht Entziindungen oder anderer benachbarter Theile auf? (Quand appa- 
raissent facilement la suite d’opérations nasales ou naso-pharyngées 
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